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Dr. SCHULEK VILMOS levelező tagtól.
(Előadta mint székfoglalót az osztály ülésén 1892. január 18.)
A mélyen tisztelt Akadémia két és fél év előtt levelező 
tagnak választani kegyeskedett.
Nem idegen térre állított. A tudományos tőke forga­
tója, az egyetem, rokon a tőkét gyűjtővel, az akadémiával.
A kitüntetést csak kötelesség elfogadásával hálálhatom 
meg. Ha ugyanis az eddig már erkölcsileg létező föladatot 
ezentúl nyílt törvényül ismerem el.
Egy ideig tartó, de a többi mellett nagyon elfoglaló 
egyetemi tisztség *) akadályozott akadémiai értekezésem meg­
tartásában. Kérem a következőt ilyenül elfogadni.
A szembogár-szükítőnek kiszabadítása (sphineterolysis 
anterior) értekezésem tárgya.
A műtételi eljárást olyan esetekre gondoltam ki, me­
lyekben szaruhártyának begesedésébe a szivárványhártya
') Rector maguificus.
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valamely oldali része benőtt, de a pupilla nem egészen mű­
ködésen kívül helyezett. Fény- és árnyékváltozásnál a pupilla 
szabad része még alkalmazkodik, és épen ez által a lenőtt 
részhez vezető körizomszárak folytonos rángatásnak vannak 
kitéve.
A kórállapot tehát nem épen leucoma, hanem mégis 
több mint macula corneae, azaz cicatrix, és ez is adhaerens.
Régóta ismert tény, hogy ilyenkor a megmaradt látás 
későbbi elveszésnek van kitéve. Előbb-utóbb másodlagos 
glaucoma és belőle még később fejlődő ectasiák, továbbá a 
cornea tiszta részében is a görbülésnek megromlása, néha 
genyes irido-chorioiditis útján г) a szemgolyó gyors összetöpö- 
rödése szoktak a gyászos következmények lenni.
Az eredeti, első kórfolyamat szarufekély, átlikadással, 
csarnok-ürüléssel és az irisnek a nyílásba fekvésével, sőt 
hólyagos kigyürődésével.
Néha a fölsorolt következmények késő években indulnak 
meg, de néha már a frissen keletkezett szöveti áthelyezkedést 
nyomban követik (mint' itt közlendő kóreseteim 26-ikánál, 
Cseh Imre). Ekkor gyorsan segíteni kell.
A beavatkozás lényegileg megelőző természetű (prae- 
ventiv). A meginduló izgalom szabja meg az időt, mikor 
kelljen közbevágni.
A heg tágulása az időpont megválasztásában nem vég­
legesen irányadó, de számba veendő. Csakhogy megítélésében 
tévedni lehet. Mert lapos heg utóbb tágulhat, de meg eleitől 
fogva is már dombosán fejlődve, közben lelapulva, újra 
tágulhat. A dombosán előtódult irisnek fölszínes behegedését 
a tágult hegtől a kórképben megkülönböztetni nem lehet. 
E fölött a hegtágulás és a tőle származó izgalom megfor­
dítva is viszonyulhatnak, sőt teljesen kölcsönhatásnak le­
hetnek.
Az izgalom forrása leginkább abban kereshető, hogy 
az iris egy része mozog, más része a hegben helyt áll. Az 
izgalom nyilvánulása azonban nem a lapszerű benövés helyén
]) Ilyen esetben liol költöznek be a genyélősdiek ? a staphylo­





van, hanem átellenben, mert ott a körizom mozgása és rán- 
gatása a sugártestre és ettől további szövetekre (érkártya) 
terjed ; csak ha már a feszülés (tensio) nőtt, ez viszont a 
heget tágítja, és itteufelűl is az irisen feszít, izgat.
Hogy e bajoknak elejét vegyük, Graefe Albrecht egyik 
örökké dicsőséges fölfedezésével, a lobellenes iriskimetszéssel 
kell közbelépnünk. Valamely helyen a szabad irisrészben 
kell széles kimetszést (iridectomiát) végezni. Nem azért, hogy 
a beteg jobban lásson, hanem hogy látása el ne veszszen.
A szemészek legtöbbje ma is a mondott eljárást tartja 
egyedül üdvözítőnek. Es ha a szélig menő bőséges iris-elvágással 
nyomban az eddigi látás valamennyire romlanék is, optikai 
okokból azt, a nagyobb nyereség, a teljes megvakulás elhá­
rítása, okából el kell viselni. Egyébiránt az ilyen orvosló iri­
dectomiát lehetőleg a szempillák mögötti részbe ejtenők, 
hogy optikailag kártalanná téve és eltakarva legyen.
Figyelmes klinikus tudja, hogy az ilyen irishiány nagy 
áldozat, de meg néha hatástalan.
Azonkívül megszorulhatunk, ha a heg alakja és helye 
miatt a látás javítására is kellene irist kivágni, tehát optikai 
oldalnyilást készítem. Ez keskeny és nem szélig menő legyen.
Közvetítünk a kettős föladatban, ha a gyógyító széles 
iris-kimetszés egy részét a szemrésbe juttatjuk.
*
Megvallom, hogy ezen ügyállás mindig elégedetlen érzést 
keltett. Irist csonkítunk, a pupillát hátrányosan torzítjuk, de 
a baj gyökerét, a hegbe szilárdult körizomszárakat változat­
lanul meghagyjuk ! És még csak biztos eredményünk sincsen.
Itt-ott mások is hasonlót érezhették. Bízvást lehet 
állítani, hogy a javítás keresése mindig követelmény fog 
maradni, míg csak kifogástalan elbánást nem találunk.
Tehát a hegbe nőtt iris-darabtól a mozgó irisrészt kell 
függetlenné tennünk.
Hátha még a beleszilárdűlt résznek a heg hátuljából 
lehámozása sikerülne? azaz, egészben az iris a régi elhelye- 
zését és teljes mozgékonyságát visszanyerné?
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Ennyire nincs lehetőség. A hegszövet legnagyobb része 
az iris oclafekvő felületéről nőtt bele a lieges gyűrűbe, mely 
a corneanyílás széléből fejlődött és vele egyet alkot, a likat 
kitölti. Innen az irist kihámozni csak hiányosan sikerülhet, 
ez is nagyon mesterkedő eljárás kigondolását követelné. 
Ilyennél egyszerűbb elbánás még legalább megkisérlendő.
Maradni kell a mozgó irisrész kiszabadításának esz­
méjénél.
Ezt a két irisszár mindegyikén végezendő, lehető kis 
terjedelmű iridectomiával elérni vállalkozzunk-e? talán szö­
vetet ne is távolítsunk el, hanem csak liarántul végigmetsz- 
jiink a körizomtól a sugárszélig ? és ezt két helyen ismételve ? 
talán egy fogásban ? x)
Nagy tátongás volna az eredménye. És ezzel a heg 
szélén átjött fénynek rendellenesen diffus továbbjutása, tehát 
a látás romlása volna a káros mellékhatás.
Vagy mindenik szárt külön, a neki készített corneanyí- 
láson át, tompa horogba fogjuk és előhúzva megvagdaljuk ?
Ez a heg szélén nem sikerülhet, kevéssé előhúzni nem 
lehet, teljes lecsapás megint fénydiffusiót okozna, kicsi beha­
tás pedig más módon sokkal könnyebben teljesíthető.
Iridectomiás lándzsával a heget aláásni és az irist 
valamennyire kiszabadítani néha sikerűi, kivált ha iridecto- 
mia kedvéért úgy is a csarnokban van már az eszköz. Ezt 
Arit, és utána többen sokszorosan tettük is. Csak általáno­
sítani nem lehet.
így egyéb nem marad, mint a csarnok belsejében 
végezni a műveletet, mely a mozgó irisrészt függetlenné 
tegye. Intraocularis operatiót vagyis olyan iridotomiát kell 
kieszelni, mely biztosan, egyszerűen, kicsi sebzéssel sikerüljön, 
de a lencsét semmi esetre sértés veszélyébe ne hozza és 
fénydiffusiót ne teremtsen.* 2)
Történtek ezen az alapon műtételi tervezések, javaslatok 
és kísérletezések többfelől, csak hogy nem váltak be végle­
Mint azt 11-ik sz. esetemben mégis kísérlettem.
2) Ha lencse nincsen (aphakia), akkor a Wecker tnr. (Paris) 
iridotomia duplexje kitünően kigondolt, páratlanul kímélő műtétel.
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gesen és általános elfogadásra nem találtak. Tanulmányozni 
azonban ezeket is kell, bogy az eddigi törekvések új esz­
méket keltsenek.
Fölsorolom a miket megtudhattam:
1. Heurmann-Beer-Arlt szaruhártyai hegbe nőtt és 
megfeszült irisbe kétélű lándzsával beszúrtak, bogy a seb 
tátongás közbejöttével látást engedő hosszúkás rés támadjon, 
de a feszülés is apadjon.1)
2. Graefe Albrecht hályogkivonás után néha beállott 
pupilla-elcsukódást az irisbe döfött (plongé) késsel nyi­
tott meg.2)
3. Bowmann a corneán kis nyílást tett és ezen tompa 
végű könycsőmetszőt csúsztatott be, hogy élével iris-szárat a 
cornea lapjához szorítson és a hegből kivágjon. Egyenes 
látásjavításra törekedett.3)
4. Wecker kis cornea-seben csípő-ollót (pince-ciseaux) 
vezetett be és az irisszárat a hegből kivágta. Ez eljárásnak 
iridotomia simplex nevet adott.4)
5. Sclmlek Vilmos sarló alakú, de a domború oldalon 
élesített kis eszközt (sphincterotomiát) vezetett be és vele 
hatféle módozatban a körizmot a heg széléhez nyomta és 
bevágta.
»Sphincterotomia pupillaris« czímű értekezésemet 1874- 
ben az Orvosi Hetilap »Szemészet« melléklete 2—4. számai­
ban közöltem. Benne a műtételi föladatot, úgy szintén 
a fentebb elsorolt eljárásokat körülményesen fejtegettem.5) 
Eljárásomat éveken át alkalmaztam, még 1890-ben is, mint 
az alábbi táblázatban kimutatom.
6. Meyer Ede (Párisban) naiv műtételi sugalom szerint 
a corneán sebet ejtve, kampó alakú kis sarlóval ragadja 
meg és vágja el az irisszárakat, és pedig a szaruszél felől,
9 Arit, Die Krankheiten des Auges, 1858, II. p. 136.
2) Traité des opérations stb. E. Meyer. Paris, 1871.
3) Report of the fourth internat, opht. congress London, 1873.
4) Annales d’oculistique, 70. k. 1873.
r‘) Erről a külföld csak annyi tudomást vett, hogy a Nagel - 
Michel-féle Jahresbericht für Ophthal. 1874, 343. lapon néhány sorban 
említést tett.
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a pupilla felé, -- tehát valamelyes tér kell a cornea és az 
iris között, hogy eszközét vezethesse.1)
7. Kerschbaumer Frigyes Salzburgban Graefe-féle há­
lyogkést vezet az iris elé és a heg hátuljáról az irisszárakat, 
sőt a mennyire lehet az iris lapját is. leszabdalja. Közölve 
van-e nyomtatásban, nem tudom.
8. Lang William Londonban, kis synaechiák esetében, 
hosszabb élű discissiós tűt szúr be és vele laposan vágja ki 
az irist a hegből. Nagy synaechiák esetében kis nyílást 
készít, ezen lapos-gombvégű kést tol be, melynek élével az 
irist a hegből kiszabadítja. Két kés kell tehát, melyből a 
hegyes a tompát egészen eltakarni képes. A két mozdulat 
között a csarnokvíznek nem szabad bővebben apadni.2) 
Nagyon melegen ajánlja az iris-kiszabadítást, sőt fölötte 
nyomatékos tapasztalatot említ föl : háromszori iridectomia 
után már szabad iris nem maradt, és mégis »division of 
anterior synaechiae«-t kellett ráadni, hogy a glaukomás 
feszülés megszűnjék.3)
9. Ch. Abadie partialis staphylomák esetében keskeny 
késsel a cornea tiszta helyén hatol be, a kést egyenesen 
(nem ívszerűen) a túlsó oldalra vezetve kiszúr, és a cornea- 
szél felé a hegből lebenyt vág, mely lehetőleg a limbus cor- 
neaeben (még conjunctiva-czafat belefogásával is) végződjék. 
Műtétét staphylotomiáuak nevezi, néha a kést az iris mögött 
vezeti, és fősúlyt arra fektet, hogy ha már nem is a pupil- 
laris szárak, de minden esetre az iris széli része a hegből 
szabaduljon. Csak az én 1. sz. esetemhez 1883-ból valamiben 
hasonló. (Annales d’oculistique 93. kötet 1885.)
Mind ezen műtételek még több kívánni valót hagynak. 
Egy mozdulatban csak az 1., 2., 5., 7. és 9. számúak végez­
hetők. A 3., 4., 6. és 8. szám alattiak két mozdulatot kí­
vánnak és csarnokvíz megmaradása nélkül nem fejezhetők 
be, ezért már hátrább állanak : a lencsetok sérülése nem
*) Ed. Мез'ег in Paris Handb. d. Aughk. Berlin, 1883. (3-ik 
kiadás) 108. 1.
s) London, ophthalmic hospital repoi-ts 1889. és 1890. deczemberi 
füzetek.
8) Mint az én 26. sz. esetem (Cseh Imre) is hasonlóan mutatja.
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lévén eléggé kizárva. A 8. számú azonban mégis igen figye­
lemre méltó.
Valamennyinek közös hiánya (kivéve a 9. sz.) az, hogy 
a szétválasztó eszköz szabad végével a csarnokban mozogva, 
lengőleg vezetve, érinti az irisszövetet és így szakítja meg 
annak folytonosságát. Csak a midőn a föladat teljesítve van, 
ellen gyors eltávolítás által szabad végét esetleges kártevés 
lehet biztosítani.
*
1883 óta új eljárást eszeltem ki, mely a szaruhegbe 
húzódó irisszárakat kiszabadítja; mindig a lieges területre 
szorítkozó sebzéssel beéri ; egy mozdulatban áll ; az eszköz 
végét már kiszúrni és kártétel ellen biztosítani engedi, midőn 
a szétvágás még hátra van ; cserben alig hagyhat ; a mennyi 
szükséges annyit megtesz, de fölösleges cselekvéstől önma­
gában megóv. »Sphincterolysis anterior« elnevezés illeti meg 
legjobban, mert a sphincternek még használható mozgó 
részét függetleníti a hegesedéstől, — az odaforrt rész úgy is 
végleg beleveszett.
Graefe-hályogkéssel a szaruhegesedés szélén a csar­
nokba szúrok (punctio) ; azután a késnek lapos tartásával, a 
heg közepe alá néző éllel, fokozatosan beljebbtolással (újab­
ban azonnal messze is előtolom és már a forgatás mérté­
kében visszahúzva rövidítem) a két sphincterszárt fél körív­
ben megkerülöm, a nélkül, hogy a beszúrás pontját elhagy­
nám,— ez a kétkarú emeltyűként mozgatott késnek nyugvó 
pontjáéi szolgál. Most a kés 
éle a heg legnagyobb átmé­
rője mögött keresztben fekszik.
Már csak megfelelő rövidí­
téssel a heg túlsó szélén az 
ellenszúrást (contrapunctiót) 
kell megtenni, hogy a szárak 
átmetszése következhessék. —
Eddig a csarnokvíznek meglé­
tele szükséges volt. Az ellenszúrás után a kés hegyes vége 
már a szemgolyón kívül van. tehát a csarnokban már semmit
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sem sérthet. A kés éle pedig a spliincterszárakat fölszedte 
és nyargaló alakban, mintegy fölhurkolva, a heg belső fele 
alá, a szaruszél irányában tartva, maga előtt eltolta. Csar­
nokvíz jelenlétele a továbbiakra fölösleges. Következik a leg­
fontosabb művelet, bár ez már úgy van előkészítve, hogy 
különös ügyelet nélkül, mintegy magától, teljesedik.
Ugyanis már csak a kés élét kell laposan, a szél felé 
szelő alakban kihúzni, azaz a heg péripheriás felét lebeny­
alakban átvágni. Hamaros késvezetés ekkor ajánlatos, sőt 
gyengén rézsútos irány is követhető. Hogy ezzel az iris- 
szárak is átvágódnak, elkerülhetetlen. íme, megvan a mit 
akartam : az irisnek a hegbe nyúló szárai a hegesedés belső 
oldalán kiszabadúltak. Az irisnek a hegbe boltosodó része 
levált, míg a laposan maradt rész nem sérült meg.
A kés mindig laposan van tartva, begye és vele ellen­
tétesen nyele legalább félkörös, sokszor háromnegyed kör 
vezetést szenved el. A késforgatás, az ellenszúrás, a kettő 
egyesítése és tisztán a hegre szorítkozás különbözteti meg 
az enyémet a más hasonczélú műtételi ajánlatoktól.
A késforgatás az arcz síkjában akadályozva lehetne 
az orr és a szemöldök által, midőn a hegesedés a corneán 
belűl-fölűl, vagy belűl-alul van. Ezt úgy javítjuk, hogy a 
megfogott szemgolyót a látótengely körűi mintegy egynyolczad 
körben elforgatjuk. A hozzáférhető irányba térítés könnyen 
sikerűi.
A heg helye még befolyással van a műtétel részleteire, 
a szerint a mint központi vagy széli. Legsimábban sikerülne 
a központi, csakhogy ilyen, irisbenövéssel nem képződik ; 
sehogy sem sikerűi a lehető legszélibb (lásd az alábbi 11. 
és 16. sz. esetemet), mert a kés az iris lapján elsiklik és 
hurkot nem fog. A közepes fekvésűek a gyakoriak, rajtuk 
néha mind a két szár kivágása azonnal teljesül, — néha csak 
az egyik száron (sphincterolysis unilateralis, mely egymagá­
ban nyereség volna a teljes iriskimetszéssel szemközt), de a 
másikon a kis műtételt kevés nap múlva ismételni lehet.
A sphincterolysis nem teljes sinechio-ektomia. Az utóbbi 
fogalmának megfelelő eljárást követni nem volna-e jobb ? Nem 
gondolnám, legalább az esetek egy részére nem. Mert a lob,
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pl. glaucoma ellen a biztosítás megvan, ha a vongálás meg­
szűnt.1) A látás pedig legkevesebbet szenved directe, lia az 
iris rendes síkjában levő szárrészek nem nyílnak ketté, míg 
a heget béllelő irisdarab a heg hátulján marad, és mégis a 
kettő közötti összefüggés szétválik.
Az iris szélessége szerint elég, ha egymaga a sphincter 
v;tlt szét ; legjobb az egyharmad szélességig, már rossz a fél 
szélességnél tovább terjedő bemetszés.
A kés élével hurokba fogott sphincter néha rosszul 
vágódik, kivált ha az iris lobosan duzzadt és puháit. Mint 
szövettel födött kés lágy kenyérből leszelhet a szövet szét- 
vágása nélkül is : a Graefe-kés a heglebenyből kijöhet, úgy 
hogy az átvágatlan irisszövetet magával kihozza. Bátran 
tovább kell húzni a kést, a corneasebbe került iriscsücsköt 
pedig fogóval és ollóval levágni. Hátrány nélkül végződik ez.
Simábban megy a dolog lobtalan, régi, cicatrix adhae- 
rensnél.
Néha a sphincter mindenik oldalon már ékalakúlag 
nyíló tátongást mutat, holott a lebenykészítést még be sem 
fejeztük. Ez nyereség : hosszában lehet a kést kihúzni, és a 
lebeny csúcsa helyén szöveti hidat meghagyni.
Helytelen contrapunctio is javítható, ha csarnokvíz 
maradt még.
A sphincterolysis folytatásaként friss prolapsus iridis 
toldalékéi le is vágható : a csarnokvíz elfolyása után lohadt 
és redős lévén, fogó és olló könnyen elviszi, és a maradó 
nyílás kötés alatt begyógyúl. Heggel borított régi prolapsus, 
részletes szarucsap, megtágult heg stb. már merev és így 
csípővel csúcsba nem elemelhető, de felét laposan lecsapva, 
azután fogó és ollóval lekanyarítva, vele is a sphincter- 
kiszabadítás sorában végezni lehet.
A sphincter-bemetszés az első pillanatban ékalakúlag 
nyílik. Ritkán marad így, csak ha a szövet beszőrösödéstől 
kemény lett. Kivétel az is, ha a szövet egyenlőtlenül tagúi. 
Legközönségesebb az éknek egyenes vonallá kihúzódása.
]) Mint sphincterotomia papillaris ozikkemben, »Szemészet« 1874, 
bővebben kifejtettem.
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A szár megnyúlik és az ék két határvonalának együttes 
hosszúságával följebb húzódik. A coloboma is a bemetszések 
hosszával tagúi. A pupilla körte alakja elenyészik, az átel­
lenes sphincter-rész széliebben mozoghat, jobban simulhat a 
fényváltozáshoz, és nem rándul a benőtt szárak feszessége, 
ellenállása miatt.
Az eredmény teljes, ha a látható irisrészek mind egy 
síkba jutottak és a heg felé való boltosodás elenyészett.
Az eredmény megitélésére szükségtelen, hogy a met­
szések helyén benyílást lássunk, sőt ilyet (mint a mondot­
takból folyik) ritkán is láthatnánk. A heg mögé úgy sem 
nézhetünk, hogy ott változott helyzetet constatáljunk.
Ha mégis az irisszövetnek egyenes megtekintéséből 
akarnánk az eredményről meggyőződni, nagyítóval kellene 
vizsgálni. így aztán tényleg fölfedeznők, hogy a sphincterhez 
irányuló kiillős szálazat most nem a hegszél alá, hanem az 
eltávolodott sphincter metszési vége felé, a hegtől távolabbi 
pontra irányúi.
A jól sikerűit átmetszésnek maradó eredménynyé ala­
kulását még egy esemény az utókezelésben meghiúsíthatja. 
A csarnok későn állhat helyre, ez alatt a pupilla szűk. a 
metszés helye egyelőre nem tágúl, időközben az iris gyen­
gébb helyi lob mellett is megint a heg széléhez tapad és 
utóbb, midőn a csarnok helyreállt és a pupilla tágulna, 
már nem enged. Ezért atropin cseppeket használni és ecta- 
siás hegnél is csak később pilocarpin cseppekre térni jó.
A műtétek elrendezést illetőleg előzetesen 1—11 /2 óra 
alatt 4 —6-szor 5°/0 cocain-oldatból becseppentés ajánlatos. 
Ha az általa táguló pupillát rösteljük, közben pilocarpin- 
cseppet adhatunk.
A beteget lefektessük, szemrésfeszítő kell, fogóval a 
szemgolyót tartsuk. Késnek egy köszörüléstől elkeskenyült 
Graefe-féle legjobb, csak jó éles legyen.
Az operálás alig fáj, vérzés ritkán jelentős, néha 
semmi.
Utána a szemeket bekössük. Agyban fekvés 1—3 napig 
tanácsos, vagyis míg a csarnok helyreállt. A kötést egy 
nappal később le lehet venni.
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Lobos reactio alig van, a szemgolyó gyengén rózsa- 
sziníí, kivétel, ha piros. Nem a lob, hanem a lebeny biztos 
letapadása irányadó a betegre szabott megszorításokban.
Az utókezelés átlag 5 — 10 napot kiván.
Mellékelten közlöm operálásaim számát :
Összes Sphineterotomia Spliinctero-
T a n é v operát iók pupillaris lysis anterior.
1 874. okt.—1875. július 31. 297 1 —
1875. okt.—1876. jun. 15. 263 9 —
1876. szept.—1877. jun. 15. 356 5 —
1877. szept. —1878. jun. 15. 381 3 —
1878. szept.—1879. jun. 15. 387 — —
1879. szept.—1880. jun. 15. 493 6 —
1880. szept.—1881. decz.
Mivel a szünetekben is 
mostantól nyitva állt a klinika, 
polgári évekre fordítani a kimu­
tatásokat czélszerűvé vált.
838 2
1882. jan.—decz. 625 f>О —
1883. jan.—decz. 672 3 1
1884. jan.—decz. 732 — —
1885. jan.—decz. 900 2 2
1886. jan. —decz. 766 1 1
1887. jan. — decz. 753 1 3
1888. jan.—decz. 834 — 8
1889. jan. — decz. 767 — 7
1890. jan.—decz. 768 — 1
1891. jan.—decz. 753 о 5
— -----------------------------------—------ - -------
Összesen 10,585 38 28
66
E spliincterolysisekben velem osztoztak : Ottava 1, 
Csapodi 1, Neupauer 3, Grósz 1. A többi 22-őt magam 
végeztem.
A folyó január hóban assistenseim már további 3 ese­
tet operáltak.
A szem-klinikán végzett sphincterolysisek eseteit a 
minden betegről vezetett kórtörténetek primaer adataiból 
Kovács Sándor dr. úr (Brassó) volt szíves egységes alakban 
átdolgozni és átnézetes táblázattal ellátni.
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Az első esetre 1883. deczember 4-ikén (Karafiáth 
Márius dr. kórtörténeti feljegyzései szerint) elég jól emléke­
zem. Alsó consolidait cicatria adhaerens volt. Iridectomiára 
szántuk. Azonban a szemet még egyszer nézve és a fel­
adaton tűnődve, kedvem jött azokat az előrenyúló sphinc- 
terszárakat a heg belső lapja mentén leszabdalni. Iris- 
lándzsa helyett Graefe-kést vettem, a cornea középvonalá­
ban az iris-szárak előtt elvezettem és élével lefelé addig 
vágtam, míg a szárak kiszabadultak. Ekkor a kést vissza­
húztam. Nagyon megtetszett az eredmény. »Solutio iridis 
ex cicatrice adhaerente corneae sinistrae« névvel írattam be 
a műtételi naplóba.
Klinikai új berendezés jővén közbe, csak 1885. június 
2-án tértem vissza ez eszmére. Az eset hasonló volt. Az 
egész corneát keresztezni azonban haboztam. Már a be­
szúráshoz készültem, midőn hirtelen ötlet sugalta, hogy 
az egész elbánást tisztán a hegben végezhetem, ha az 
előrenyúló iris-szárakat ívszerűen megkerülöm. Fennakadás 
nélkül sikerült, — megvolt a sphincterolysis anterior ! Az 
eszme jelentőségét természetesen ki kellett tanulni, és innen 
van, hogy csak most állok vele elő, a midőn kifogásom már 
nincsen, sőt 6 esetben láttam, hogy mások kezében is egy­
szerű és biztos a művelet.
** *
A részletekről még egyszer az általánosításra vissza­
térve, a sphincterolysis anterior kivitelére vonatkozó helyze­
tet kell szemügyre venni.
Ha szürke hályog tokjának meghasítására kis, sarló­
ban végződő tűt szúrunk a mellülső csarnokba, ez eszközzel 
az egész csarnokon uralkodunk : forgathatjuk, mozgathatjuk, 
tolhatjuk, a mint tetszik, csak a csarnokvíz egészen ki ne 
folyjék.
Miért ne tehetnek ezt a Graefe-késsel is ? mely 
2 mmnél nem szélesebb. A beszúrás helyét a forgatással 
valamicskét zúznék ugyan, sőt a csarnokvíz is némileg apad­
hatna, de ez nem jön jelentékeny számba.
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Hamar végződő eljárásnál tehát önként kínálkozik, 
hogy a szaruhártyába nőtt irist vele kiszabadítsuk.
Az én operatióm schemája pedig az, hogy a beszúrás 
után a kés élét a hegnek azon felén, melybe a pupillától 
az iris-szárak húzódnak, ívben körüljáratom ; a contrapunctio 
után viszont a liegesedés kifelé néző részét alávájva, le­
benyke alakban leszabom. Tehát a késsel az egész heg 
alatti vidéket körülkanyarítom. így mi sem maradhat az 
irisnek még hasznavehető részéből a heggel összefüggésben. 
És mind ez zavaros cornea-szövetben megy végbe, melyet még 
zavarosabbá tenni (a diffus fényáteresztés csökkentésével) a 
látásra csak előny.
Mint minden műtételnél, a végrehajtás itt is az esz­
mét tökéletlenül valósíthatja. De a siker biztos, ha a kéö 
éle hátrább érint, mint a hol az irisnek a hegből a pupilla 
felé szabaduló, vagyis a közép felé legbelsőbb, pontja van: 
a késnek húzóvonala ne a corneának és az irisnek egymás­
sal érintkező zugába, hanem az előre hajló iris-lapba kapasz­
kodjék, hogy a sphincterből a kés éle előtt hurok alakuljon.
Mivel pedig a heg széle sokszor előbbre áll, mint az 
irissel képezett zug, úgy, hogy emez takarva van : ezért 
rendszerint a hegből teljes lebenyt kell kihasítani.
Eljárásom előnye egyéb (fentebb elsorolt) műtétmódok 
ellenében, hogy a nyíláskészítés nem külön cselekmény ; 
továbbá, hogy a kés hegye már nem sérthet, a midőn a 
fődologhoz, az iris-szövet metszéséhez jutunk, mert az ellen­
szúrással a csarnokon kívül jutott, (míg más szerzők elbá­
násában még mindig a lencsetok sérülhet, csarnokvízapadás 
a befejezést kétessé teheti, az iris-leválasztás még addig 
bizonytalan stb.) ; hogy a hegterületen kívül misem sérül ; 
végre, hogy az ellenszúrás megnyerésével többé semmi bi­
zonytalanság nincsen.
A sphincterolysis mellett az iris-kimetszés is helyet 
tarthat még, ha a liegesedés helye szerint látási czélokra 
oldali pupillanyitás szükséges.
Eseteim között van példa (3. és 6. sz.), hogy sphinc­
terolysis után iridectomiát kellett végeznem. De a fordítottra
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is tan bizonyítékom (26. sz. esetem). Még feltűnőbb Lang 
William már idézett esete.
Igen nagy terjedelmű hegesedéseknél műtételem nem 
ajánlatos, mert a fél corneát lebenybe vágni több, mint a 
mit az előző lobtól érzékeny szem elbir ; de meg a kés 
hegyét dombalakban kellene az iris síkja szerint vezetni, és 
utóbb megint a cornea-szél síkjában ellenszúrni. Ilyenek 
számára előnyösebbnek képzelem a Lang William vagy a 
Kerschbaumer eljárását. Az utóbbit inkább választanám, 
mert eszközt nem kell cserélni. De mind ezekben az össze­
hasonlító tapasztalat fog dönteni.
Régibb műtevésem, a sphincterotomia pupillaris alkal­
mazási tere a sphincterolysis anteriorral beszűkül ugyan, de 
egészen még sem szorul ki, — különösen nem lencsenélküli 
szemekre vonatkozólag.
Ha a még lobtalan cicatrix adhaerensre első sorban 
a sphincterolysist, vagy általában az iris-kiszabadítást gon­
dolom alkalmazandónak, kérdéses marad, hogy a követ­
kezményes elfajulásoknál is ez, vagy inkább az iridectomia 
találjon leginkább figyelembevételt. A kezdetieknél a sphinc­
terolysis még jól kecsegtet ; az előhaladottaknál alighanem 
az iris-kimetszés, vagy talán mind a kettő elkerülhetet­
len lesz.
Ezt gondosan tanulmányozni kell.
i
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Balogh Lajos 21 év. rk. asztalos, szül. Balaton-Kaján, 
Veszprém m., lak. Budapest, fecske-u. 26., klinikára jött 
1883. decz. 3. Napló 528.
Elmondja, hogy haja I —5 éves korában lefolyt szem- 
gyuladás eredménye. Látása azóta egyformán rossz és újabb 
változás nem járult hozzá.
Most a jobb szaruhártya közepén elmosódott, füstszerű 
homály van, a csarnok, szivárványhártya, pupilla rendes, a 
lencse elülső táján 3 apró 1 2—1 mm. átmérőjű, sűrű, fehér, 
élesen határolt folt. 4’5 m.-ről olvas ujjakat, szűk likkal 
5 36 ? és üveg nem javít. A látóideg szélén az edények meg­
törnek. — A bal szaruhártya alsó felében egy kender- 
magnyi, fehér, sűrű heg körül füstszerű, tinóm homály, 
melyen festeny és szivárvány hártya-részlet látszik át. 
Látás lg (két betű) lik és üveg nem javít, a szem­
fenék ép.
Diagnosis: nubeculae corneae et cataracta caps nia ris 
anterior oculi dextri ; cicatrix cidhaerens corneae oculi 
sinistri.
Világos volt, hogy az egyén bal szemét kellett bizto­
sítani az irisnek a hegesedéshez odanövéséből származó 
következményei ellen. Iris-kimetszés felülről lett volna a 
szemészek eljárása (Graefe Albrecht). Az iris-száraknak a 
hegből kiszabadítása javított eljárásnak kínálkozott. E czélra 
az előző 10 évben sphincterotomia pupillarist (orvosi lieti-
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lap »Szemészet« 1874. év 2 —4. szám) végeztem volna. De 
uj eljárás jutott eszembe :
Graefe-késsel (clecz. 4.) a cornealis hegtől Г 5 mm. 
kifelé tettem a beszúrást és ugyanannyira befelé a hegtől 
a kiszúrást. A kés élének le és kissé előre irányítása mel­
lett történt a metszés, miközben az iris-szárak kiszabadul­
tak s a heg alatt eső szaruliártya-részletet csúcsával lefelé 
néző ív alakban átmetszettem.
Utána, a műtét napjának délutánján a seb záródott, 
a csarnok helyreállott és a- sebbe iris részlet ékelve nem 
volt. Decz. 5-én a beteg állapota változatlan, izgalom alig 
van, sphincter-szárak szabadok ; kötést és pilocarpin-csep- 
peket tovább kap. Decz. 6-án a kötés elmarad. Decz. 10-én 
a seb lapos, ajkai jól összetapadtak ; a pilocarpin elmarad.
Decz. 13-án a beteg távozott. Ekkor a bal szemtekén 
semmi izgalom, a cornealis seb behegedt és lapos, a pupilla 
reactiója jó, az irisnek alsó felében 2 mm. széles rés, sza­
bad szárakkal; látás =  6/60, üveg nem javít; — j. sz.
V =  5/36?
2 .
Gabrilovics Lukács 23 év. gk. czipész, szül. Martonoson, 
Bácsin., lak. Budapest, Csengery-u. 7. sz., klinikára jött 
1885. május 26, Napló 336.
Baját 2 év előtt, mint katona kapta. Jobb szeme kez­
dett gyuladni, 3 hónappal utána a bal. Kezdetben szürkés, 
sárgás, Ing váladék jött ki. Kórházban ecsetelték, majd 
kékkövezték. Egy éve, hogy a jobb szem megnyugodott, a 
bal izgalmas, vörös maradt.
Most a jobb szem felső pilláján kisebb kötőliártyai 
tiíltengés, a cornea felső részén, közvetetlen a pupillaris 
terület felett, lencsényi, tömör, szürke hegesedés, az iris szí­
nezete rendes, felső pupillaris szélével beleliuzódott s e 
miatt a pupilla körte alakú, de fénykülömbözetekre jól 
reagál. Látás 6 36, M. 3‘0 D. 6 18. — Abal szemnek nagyfokú 
szemölcstest túltengése- van, a cornea göröngyös a felszínes 
izzadmánytói, úgy hogy az iris színe ki nem vehető, de a 
pupilla reactiója látszik. Ujjakat csak szem előtt olvas.
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Diagnosis: cicatrix adhaerens corneae oc. dextr.; 
blenorrlioea chron. cum panno oc. sin.
Orvoslás után (massage és cocain-oldat, melyet ma 
elhagynánk) a bal szem nyugalmasabb lett. Jun. 6-án bal 
szemén Csapodi dr. peritomiát, a jobb szemén sphinctero- 
lysist én végeztem következőleg:
Graefe-késsel (jun. 2.) a sphincter tapadási helye mel­
lett a heg szélét átszúrtam, a kés hegyét az iris-szárak 
felett ív-alakban elvezettem és a tapadás másik oldalán ki­
szúrva, az él előtt levő szárakat fölfelé a heg lebenyes 
alakú áthatolásával elmetszettem. így a sphincter kiszaba­
dult és az irisben kis rés látszott mind a két oldalon.
Utána heted napra állt helyre a csarnok, a pupilla 
középtágasságú, bár a sphincter folyton szabad és a szem a 
4-ik naptól fogva nyugodtan maradt. A bal szemmel még 
sok vesződés volt : lapis ecsetelés, massálás magában és 
sárga kenőcscsel, jul. 1-én újabb peritomia, azonban folyton 
javult.
Jul. 14-én eleresztettük. Jobb szemén M. 3’0 D. v. 
6 is, a sphincter szárai szabadok és a pupilla a hegtől füg­
getlenül mozoghat ; a bal szem corneaján a pannus véko­
nyodott, a szemgolyó fehér, a túltengések lefogytak, a látás 
Г5 m.-ről ujjak olvasása.
3.
Baji József, 24 év., ref., vasúti pályafelügyelő, szül. 
Miskolczon, lak. ugyanott, klinikára jött 1885. októb. 16. 
Napló 543.
Mind a két szemén 10 év előtt volt heves gyuladás, 
azóta egészséges.
Most a jobb corneán alul tömör, fehér, sima, tükröző 
hegesedés, a szélen 6 mm.-nyi, a cornea közepe fölé elcsú­
csosodó ; a pupilla kissé elhúzódott, élénken reagál, az iris 
lapja alul a hegbe nőtt, de a sphincter szabad. Látás 
6/18. — A bal cornean alul-belül kisebb, hasonló alakú 
hegesedés, 3'5 mm.-nyi széles alappal. Látás 6/18.
Diagnosis : cicatrix cornea adhaerens oc. dextr. et sin.
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A jobb szemen oldali pupillát kellett készíteni, a balon 
az irisnek a hegből kiszabadítása, mint egyszerűbb eljárás, 
elégségesnek ígérkezett.
Iridektomia a jobb szemen, spliincterolysis a balon 
(okt. 17.), mint az előző kortörténetben, csakhogy a késnek 
lapos kihúzásával a sebben kevés iris mutatkozott, melyet 
ollóval levágtam, — erre a sphincter teljesen szabad lett.
Utána a sphincterolysis-es bal szemen a gyógyulás 
gyors volt, de a belső szár kétes kiszabadulása miatt okt. 
24-én fölfelé iridektomiát végeztem. I tt  is az iris szövet 
leszállott rugó ereje miatt sebbe csípődés ugyan nem, de 
lap szerinti odatapadás keletkezett.
Okt. 31-én elment: jobb szemben egyenesen fölfelé 
széles, divergáló szárú coloboma, az iris széli részei kissé a 
sebhez húzódnak, de a sphincter szabad ; látás =f ? — bal 
szemen keskeny, convergáló szárú coloboma, a sphincter 
belső szára a heghez húzódik, a külső azonban szabad ; 
látás =  ?
4.
Baumgartner Anna, 17 év., rk., cseléd, szül. és lakik 
Szombathelyen, Vasmegye, klinikára jött 1886. decz. 10. 
Napló 579.
T íz év előtt mind a két szemén nagy gyuladás volt, erős 
könyezéssel, fájással, sok könyet választott ki, de genyed- 
séget nem. Foltok maradtak mind a két szemén.
Most a jobb cornea alsó felében 2 fehér, tömött, 
hegedéses folt, egyik kívül, másik belül, az utóbbi kisebb, 
mindenikbe hátul iris van nőve, e miatt a pupilla haránt 
réssé húzódott, de reagál. Látás : E. 6 9. — Bal szemen a 
cornea belső, alsó szélénél egy kendermagnyi, diffus határú, 
tömött, fehér heg, a melybe iris nőtt. A pupilla kissé félre­
húzott, tágabb, mint a jobb szemé, jól reagál. Látás : E. 6/6.
Diagnosis: cicatrices corneae adhaerentes ociäi ut~ 
riusque.
Iridektomia a jobb szemen beliil-felül, spliincterolysis 
a balon (deczember 11.) rendes menettel történt. Gyorsan 
gyógyult.
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Decz. 22-én távozhatott : jobb szemen megfelelő colo- 
boma ; látás =  ? ; bal szemen a hegnek megfelelő helyen az 
iris szabályos 4 szögű megszakítást mutat, a pupilla jól 
reagál ; látás =  ?
5.
Ottó János, 37 év., rk., asztalos, szül. Sóly, Veszprém 
m., lak. Budapesten, Soroksári u. 62., klinikára jött 1887. 
február lió 1. Napló 36.
Felvétele előtt 4 hóval a klinikán feküdt, blenorrhoea 
acuta ос. utriusque kórismével. A jobb cornea csaknem 
egészen, a balnak alsó 1 3 része elgenyedt, gyógyulásakor 
az iris a cornea sebébe nőtt. Távozása után, mint járó 
beteg naponként lapis ecsetelést kapott, hosszabb ideig. P ár 
napi kimaradása után ismét jelentkezett jobb szemének 
nagy fokú kivörösödése miatt és mivel rohamokban élénk 
kisugárzó fájdalmai voltak.
Most mind a két szemen a tarsalis kötőhártya sötét­
vörös, duzadt, az átmeneti redő vastag a kérges szemölcs- 
túltengéstől, melyek közt hegesedett sávok is vannak. — 
A jobb szemből bő könyezés ered, a szemgolyó sötét-vörö­
sen chemotikus, a cornea köröskörül valamicskét alátemetett 
és vastag, szürke felrakodással bevont, gyér erezéssel ; az 
iris színe nem Ítélhető meg, a csarnok alján 3 mm. magas 
izzadmány, a sugár-táj nagyon fájdalmas, tn .+  l. fény érzés 
alig. — A bal szemen alul, kívül cornea begesedés, mely 
szabálytalan alakú, kis lencsényi, határozatlan szélű, kékes­
fehér, belé két ágban iris nőtt, oly formán, hogy a pupilla 
körte-alakú, reactio jó ; látás =  ?
Diagnosis : blenorrhoea chr. oc utr., irido-cyclitis oc. 
dextr. ; cicatrix adhaerens oc. sin.
Jobb szemen langyos, majd meleg borogatásra, Arit 
homlokkenőcsre, utóbb lapis ecsetelésre, néha kötözésre a 
fájás elmúlt és 14 nap alatt az atrophia bulbi megindult.
A bal szemen egy heti ecsetelés után az iris kiszabadítását 
vettem czélba, következőleg:
Graefe-késsel (febr. 8.) a cornea külső szélénél beszúr-
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ván, egyszerű átvonással az odanőtt iris-szárakat átmetszeni 
sikerült, kis lebenyes seb támadt.
Utána febr. 9. az iris felső szára a corneálioz tapad, 
de a sphincter kiszabadult, míg az alsó szár egészen szabad 
és a szem nyugodt.
Február 14-én elmelietett : a blenorrhoea chronica 
valamit javult, a jobb szem békés, puha és fényérzése csök­
kenőben van ; látás ^  ? ; a bal szemen a sphincter kiszaba­
dult és semmi izgalom ; látás =  ?
6 .
Dubniczki János, 43 év., rk., géplakatos, szül. és lak 
Nagy-Rőczén, Göniör m., klinikára bejött 1887. októb. 5. 
Napló 443.
Régen, 21 év előtt, jobb szemébe rézdarab repült és 
azt tönkre tette. Bal szemét szept. hóban gőzgépnek szétrob­
bant vízmutatójából egy darab üveg sértette meg. Azóta 
másutt már kórházi orvoslás alatt volt.
Most a jobb szem külsején semmi feltűnő, a cornea 
tiszta, de a csarnok igen mély ; az iris palaszürke, helyen­
ként feketés színű, tehát egyenlőtlenül elvékonyodott, egy­
szersmind igen széles, mert a pupilla függélyes, kis réssé 
szűkült, szálas áthidalásokkal és tölcsérszerű bemélyedéssel ; 
iris-rezgés van, a tensio rendes, fény érzés nincs, tükörrel 
belátni nem lehet. — A bal cornea külső szélénél 3 mm. 
hosszú, tetőalakúan kiemelkedő heg van, ez a sclerára is 
átcsap és belé bosszant iris csípődött; itt a csarnok sekély, 
pupilla harántul ovális, középtág; a lencsében hátul foltos 
homály, szétágazó küllőkkel, az üvegtestben moleculás ho­
mály, szemhátulja ép, tensio rendes, fény bántja. Látás 5/50. 
Hm. 2'5 V. 5 /30.
Diagnosis: irido-chorioiditis pertinax chron. oc. dextr. 
et cicatrix adhaerens corneae ex traumate in oc. sin.
A jobb szemmel nem volt mit tenni, a bal szemen 
az irist a hegből kiszabadítani, a heget lelapítani, a míg 
friss, kötéssel és pilocarpinnal, későbbi időkre kihatólag a 
sphincterolysisen kívül iriskinietszéssel és az utóbbinak
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útján, még jódkálit belsőleg is hozzáadva, a közegi zavarok 
feltisztítására is hatni : ez volt a lánczolatos kórjelenségek ellen 
az egymást kiegészítő gyógytényezők sorozata.
Tíz napig sötét szemüveggel, sötét szobában, napon­
ként 3-szori pilocarpin cseppezéssel, szemkötéssel, jódkálival 
elértük a szem megnyugvását és a heg ellapulását. Végre •
Graefe-késsel (okt. 15.) a bal cornea külső szélén a 
heg alatt beszúrtam, a benőtt iris-szárakat megkerülve az 
előre tolt késsel a heg felett, közelebb a cornea szélhez, tet­
tem a contrapunctiót, mialatt a kés éle elé került iris-dara- 
bot átmetszettem.
Utána való napon a pupilla kitágult, de az iris fel­
szabadítása daczára kissé még a heg felé elhúzódott. Októ­
ber 27-én a corneán keratoskoppal vizsgálva, a hegnek meg­
felelő helyen különálló körök mutatkoztak. Látás 5/30 Hm. 
2'0 D. V. =  5/16? Okt. 29-én fölül jó széles iris-darabot 
metszettem ki.
November 11-én távozott: a jobb szem állapota vál­
tozatlan, vak ; a bal cornea tiszta, csarnok sekély, pupilla 
tág, a coloboma belső szára szabad, a külső a hegbe nőtt 
Látása 5/50, sziik likkal 5/15, üveg nem javít.
7.
Fábián Zoltán, 17 év., ref., tanuló, szül. Őszöd, So­
mogy m., lak. • Nagy-Kőrös. Klinikára jött 1887. nov. 28. 
Napló 554.
A fentebbi év augusztus haváig mind a két szeme egész­
séges volt, ekkor állítólag jobb szemébe idegen test esett, 
ettől meggyuladt. Öt hétig volt orvosi kéz alatt s mint 
gyógyult tovább járt iskolába e hó elejéig, a mikor észlelte, 
hogy a tárgyak a jobb szeme előtt elhomályosodnak.
Most a jobb szemgolyó alig injiciált, cornea körüli 
mérsékelt belöveltséggel ; a cornea belső, felső limbusán 
4—5 mm. hosszú, kékesen áttetsző, húr alakú hegedés, felső 
csúcsához közel, mákszemnyi, fekete, félgömbszerüleg kiemel­
kedő iris-részlettel ; a pupilla középtág, az említett prolap­
sus felé elhúzódott, de jól reagál; látás 5/30  ^ M. =  4 D.
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V. =  5 7. T. =  —  1. — A bal szem ép, látás 5/30,
M. =  2 D., V. =  5/б ?
Diagnosis : prolapsus iridis oc. dextri.
Az előnyomult irist levágni volt a fő feladat, csak­
hogy ezzel a sphincter nem szabadul ki a cornea nyílás 
belső környezetéből. Külön sphincterolysis lévén tanácsos, 
időnyerés stb. kedvéért egyfolytában terveztem a két kis 
műtétel végzését ; sphincterolysisnél a csarnok-vizet kisza- 
lasztani és az ily módon összeeső prolapsust fogóval emelni 
és ollóval lecsapni határoztam:
Keskeny Cfraefe-késsel (nov. 29.) a heg felső csúcsá­
nál hatoltam be ferde irányban, lefelé haladva a heg alsó 
csúcsánál contrapunctió, miközben az irist a kés élével meg­
kerültem. Kimetszésnél az alsó szár rögtön, a felső lassan 
szabadult ki, a rá adandó prolapsus lemetszés nem sikerült, 
de az utólag beállható lapos hegedésre a kilátás kedve­
zőbb volt.
Utána egy nappal alig volt izgalom, pupilla tág ma­
radt. Ezentúl rendszeresen pilocarpin-cseppeket kapott.
Decz. 6. elment : sphincterek szabadok, prolapsus la­
pos, semmi inger, látás 5/5, pilocarpint még folytasson ; bal 
szem ép; látás =  5/30, M. 2 D. v .*= 5/6?
8 .
Láng Erzsébet, 17 év., rk., cseléd, szül. és lakása Bpest, 
VI. Csengeri-u. 60. sz. Klinikára jött 1888. febr. 24. Napló 80.
Két év előtt szenvedett szemfájásban, a mikor 5 hétig 
a szent Rókusbán volt ápolás alatt s azután is még por 
behintésre hosszabb ideig bejárt. Kilencz—tíz napja, hogy 
mind a két szeme újra fájni kezdett, könyezés- és fénykerülés­
sel ; azelőtt szembaja nem volt.
Most a jobb corneán, főkép a pupilla előtt, több ho­
mály van ; külső, alsó részében egy kendermagnyi heg, 
melybe az iris a pupilla-szélhez közelfekvő részével bele­
nőtt, e miatt a pupilla ki és lefelé elhúzódott; a pupilla 
középtág. Látás 5/30 M. Г0 D. v. 5/ 1й. — A bal corneán a 
közepi részen a fentebbihez hasonló homályok, de még kiter­
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jedtebbek ; a pupilla valamivel tágabb. Látás =  2 m.-ről, 
olv. ujj., üveg nem javít.
Diagnosis : cicatrix adhaerens comme dextrae et ma­
culae corneae oc. utr.
Az előző esetekhez hasonló okból, a jobb cornea 
hegébe nőtt irisnek felszabadítása czéljából dr. Ottava tanár­
segéd következőleg járt el :
Graefe késsel (febr. 25) a cornea szélétől befelé fél 
mm.-re, kívül alúl beszúrt s a hegre reámetszett; a kést a 
szórási csatornán húzta vissza.
Utána a műtét napjának a délutánján (febr. 25.) a 
szem nyugodt, az irisnek egy része a cornealis hegből 
kiszabadult.
Márczius 1-én, a beteg eltávozásakor, a jobb szem 
halvány, a sphincternek egy része szabad. Látás 5/зо M. 
2 T). V. 5/15. —  A bal szem hasonlóan békés, látás 1 m.-ről, 
olv. ujj.
9.
Gremsperger Ferencz, 27 év., rk., bolti szolga, szül. 
Duna-Pentcle, lakása Bpest, VI., Szondy-u. 29. Klinikára 
jött 1888. április 16. Napló 187.
Öt év előtt felccte himlőt állott ki, mikor jobb szeme is 
megbetegedett ; gyógyulás után a corneán kis lencsényi folt 
maradt vissza. Azóta a szem békés volt két évig, de ekkor, 
valamint ez előtt 2 hónappal jobb szeme kivörösödött, és 
rövid idő alatt ismét megbékült. Két nappal ez előtt szeme 
ismét gyuladásba jött.
Most a jobb szem mérsékelten fénykerülő, a kötő­
hártya élénk vörös, belövelt ; a cornea körül kisfokú sugár 
belövelés ; a cornea alsó-belső negyedében kis lencsényi, 
mérsékelten elődomborodó, éles határú, fehér, fénylő heg van, 
mely a limbustól egész a cornea közepéig terjed ; a csarnok 
alján 1 mm. magas, tömörnek látszó genyes izzadmány ; iris 
fakó-színű, duzzadt, rajzolata elmosódott, alsó-belső pupilláris 
szélével, valamint a belső rész lapjával is az előbb leírt
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heghez húzódik; pupilla nem reagál, le és fölfelé elhúzó­
dott; látás r,/15 ; — a bal szem ép, látása 5/6. E.
Diagnosis: cicatrix corneae adhaerens oc. dextri.
A jobb cornea hegéhez húzódó iris a már előbb em­
lített módon megfejti a többször fellépő lobos folyamatot s 
lobellenes kezelésre helyre is áll a nyugalom, utóbb a mű­
tét okvetetlen szükséges ; a csarnok alján lobos termény van, 
mely mennyiségénél fogva ugyan még a műtét útján való 
eltávolítást nem sürgeti, de a lob nagyságánál fogva ellen- 
javalatot az operatic beavatkozásra nem képez s ez esetben 
helyén levőnek látszott a geny kiürítésével egyidejűleg a 
benőtt irisszárnak a kiszabadítása. Azért a következő napon :
Graefe-késsel (ápr. 17.) a cornea alsó részében tettem 
a beszúrást, s az odanőtt iris előtt a kést elvezetve, belül 
kiszúrtam ; be- és aláfelé irányított kimetszéssel a belső 
iris-szár felszabadúlt s a seben át a genygyülem is távo­
zott ; a genyben a mikrococcusok kimutathatók voltak (hon­
nan jöttek ?).
A következő napon (ápr. 18.) a csarnok helyreállott, 
izgalom csekély.
April 25-én a beteg távozott: a szemteke hófehér; 
pupilla erősen kitágúlt ; az üvegtestben néhány úszkáló 
czafat ; a sphincter-szárak közűi a belső szabad. A műtétéi 
javalatát képező fentebbi okoskodás helyesnek bizonyúlt ; 
látás =  ? ; — a bal szem ép ; látás =  5/5. E.
10 .
Zóka Erzsébet, 16. ev., ref., cseléd, szül. és lak. Mező- 
Komárom, Veszprémin. Klinikára jött 1888. április 30. 
Napló 216.
Előadja, hogy egy év előtt, nagy széltől elsodort 
nádszál csapódott a jobb szemébe ; szeme kivörösödött s fáj­
dalmas volt, körülbelül 3—4 hétig tartott ez állapot, s bár 
minden orvosi segély nélkül lecsillapúlt, látása soha sem tért 
vissza.
Most a jobb cornea alsó, külső szélénél a selerába 
átmenőleg egy kölesnyi, tömör, szürkés-fehér heg van, mely
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a cornea közepe felé kevésbbé éles határral végződik ; az 
iris pupillám szélével e hegbe nőtt s ezért a pupilla kifelé 
elhúzódott; a pupilla területében egy szürke, repedezett, 
helyenként vékonyabb, majd vastagabb hártya látszik ; a 
pupilla kitágítása után látni lehetett, hogy a lencse nem 
lapult össze egészen, hanem hártyás, zsugorodott golyót al­
kotott, belsejében és kívül a tokján levő sok fénylő cliole- 
stearin jegeczczel, látás : kézmozgás, fényérzés és projectio 
jó; T. =  rendes. — A bal szem ép; látás 5/5. Hm. 0'75
П . V. =  * /5 .
Diagnosis: cicatrix corneae adhaeréns et cataracta 
membranacea oc. dextr.
Egyszerű hályog-kivonásnál, — keskeny lándzsával 
fölül sebet ejtve és a tokhasításra bevezetett éles horog a 
tokból szembeötlő redőt húzva, így a segítségül hozott fogó 
az egész lencserendszernek mindenestül kihúzását megengedve,
— ez elbánás (máj. 1.) oly simán sikerült, hogy egy heti 
idő alatt teljes megnyugvás következett be és az iris kisza­
badításhoz már hozzá lehetett fogni.
Glraefe-késsel (máj. 8.) a benövés előtt beszúrtam a 
corneába, az iris szárát a kés elé véve kiszúrtam s a kimet- 
széskor a spliinter-szárak szabaddá lettek ; a régi seb ezen 
művelet alatt megnyilt, de zavart nem okozott.
Utána egy nappal már a csarnok meg volt és a szem 
békés. Továbbra sem történt fönnakadás.
Május 15. elment : a jobb szem teljesen fehér ; a cor­
nea fentebbi hegéhez az iris elhúzódott, de a pupillám 
szél szabad ; a heg felé az irisben egy kis rés van s e rés 
szárai nőttek be a cornealis hegbe, mely miatt a pupilla 
rendes helyét vissza nem nyerheti ; látás +  10 D. v. =  4/70- ;
— A bal szem ép, látás — 5/б) Hm. 0 75 D. V. =  5/6.
11.
Pásztor István, 31 év., evang., napszámos, szül. és 
lak. Szarvas, Békésm. Klinikára jött 1888. május 9. 
Napló 252.
Előadja, hogy 6 év előtt a jobb szemén, egy évvel
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később a balon gyuladása volt, mely többször ismétlődött; 
két év óta mind a két szeme nyugodt, de két hét előtt bal 
szemén líjabb gyuladása támadt.
Most a jobb cornea alsó felében egy kendermagnyi, 
barna hegedés látható, melybe az iris pupilláris széle be­
nőtt ; alul a csarnok sekély ; pupilla aláfelé elhúzódott, ová­
lis alakú, látás 5/7 ? Hm. 0'25 D. v. =  5/7 ?. — A bal szem 
kötőhártyája az alsó pillán és a szemgolyó alsó felén erő­
sebben belövelt ; a cornea limbusában alúl egy a pupilla 
szélével összenőtt kis heg van ; az iris fent igen széles, 
helyenként sorvadt, a pupillának alakja keskeny, egészen 
leérő függélyes rés; látás 5/20, Hm. 0‘5 D. v. =  5/20.
Diagnosis : cicatrix corneae adhaerens oc. utr.
A jobb szemen a cornea hegébe nőtt sphincter-szárak 
a késsel való átmetszéshez, mint a fentebbi esetekben hozzá­
férhetők voltak ; de a bal szemen a sphincter-száraknak ily 
módon való kiszabadítása előre láthatólag kivihetetlen volt 
s ezért itt a sphincterolysis helyett mindenik irisszáron 
külön kimetszést akartam végezni.
(xraefe-késsel (máj. 12.) a jobb cornea alsó-külső 
részét átszúrva a Graefe extractiójához hasonló módon tet­
tem a contrapunctiót ; aláfelé tett lebenyes seb készítésé­
vel a sphincter-szárak is szabaddá lettek. — A bal cornea 
alsó részén kívül is, belül is a hegnek mind a két oldalán egy- 
egy lándzsával sebet készítettem s a rendes módon akartam 
az irist kimetszeni, de e kis rések egyikén sem sikerült az 
iris kimetszése.
Utána való délután a jobb szem nyugodt, csarnok 
helyreállott, sphincter-szárak szabadok ; a következő napokon 
a bal szem meggyuladt, a cornea alsó felében beszürődés, 
majd kikopás keletkezett ; valamivel később a jobb szem is 
követte a bal cornea sorsát, de egy heti meleg borogatásra 
a gyuladás lassan lefogyott.
Jun. 19. a beteg távozott: a jobb szem pupillája 
középtág, alá és kifelé coloboma szabad szárakkal ; látás :
5/20 ? ; — a bal cornea alsó részében kis heg, ebbe az iris 
behúzódik ; a pupilla gombostűfejnyi és hosszúkás, az iris
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helyenként sorvadt. T. =  normális ; látás 3/50 ; pihenést és 
borsavas meleg-borogatást rendeltünk továbbra is.
12 .
Mazera Péter, 20 év., rk., földmíves, szül. és lak. 
Klokotics, Krassó-Szörénym. Klinikára jött 1888. okt. 29. 
Napló 532.
Mondja, hogy 10 év előtt bal szeme, reá jobb szeme 
meggyuladt, mintegy két hónapig így maradt, az előbbin 
sokat, az utóbbin valamit fogyott a látás s azóta így maradt.
Most a jobli cornea alsó részén kenderszemnyi, vékony 
begesedés, a bélelő — mert hozzánőtt — iris átlátszik, itt 
szabad pupillaszél nem látszik, fölül az iris széles, a pupilla 
elhúzódott, fényre reagál; látás 5/10? Hm. — 2 D . v. =  
5/10?. — A bal corneában alul lencsényi sötétlő begesedés, 
mely dombos, a pupilla széle itt benőtt, s e vidéken a cor­
nea görbülete szabálytalan ; a lencse hátsó kérge elzavaro­
dott, szürke, átlátszatlan, duzzadt, ezért a csarnok sekély ; 
látás : kézmozgás észrevétele, fényérzés és látótér rendben.
Diagnosis : cicatrix corneae adhaerens oc. utr. et Cata­
racta juvenilis ос. sin.
Egyszerű sphincterolysis volt a jobb szemre való. A 
bal szemen 3 teendő összemérése kellett: főkép a hályogot 
operálni, de az irist is a hegből kiszabadítani és a pro- 
lapsust lelapítani (glaucoma sec. lehetősége !) volt a teendő. 
Háromszor külön operáljak és ekkor a cataracta discissio- 
ját hagyjam legutoljára? mert az éretlen hályog duzzad és 
a synechia aut.-os szemen bajt csinál. Egy csapásra minden 
érdeket kielégítettem :
Graefe-késsel (okt. 30.) a cornea alsó részén a lim­
bus táján hatoltam be s a sphincter-szárakat megkerülve tet­
tem a contrapunctiót s aláfelé lebenykészítéssel a sphincter- 
szárakat is felszabadítottam. — A bal cornea-szél felett 
lándzsával seb készült, széles iris-kimetszés, erre Försterrel 
tokot repesztettem s a lencsét kihajtottam ; az előesett iris 
egy része Beer-késsel, a többi ollóval távolíttatott el.
Utána következő napon : a jobb szem csarnoka helyré­
iéi
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állott, a sphincterszárak szabadok ; a bal szem csarnokában 
lencsemaradékok.
Nov. 17. eltávozott: a jobb szem békés, sphincter- 
szárak szabadok; látás =  5 /7 ? Hm. 1*5 D. v. =  5/7 ? ; — 
a bal szem csekély fokban még izgatott, a lecsapott pro­
lapsus helye záródott ; csarnokban igen kevés lencsemaradék ; 
látás: convex 12 D. v. =  r>/70.
13.
Novák Julcsa, 13 év., ref., vasúti őr lánya, szül. és 
lakik Békés-Csabán. Klinikára jött 1888. nov. 24. Napló 580.
Elmondja, hogy 1887. év deczember havában mind a két 
szeme kidagadt s másfél hó alatt látását elvesztette, orvosi 
ápolásban is részesült. Erős duzzanat volt a szemhéjakon és 
kötőhártyákon bejövetelekor ; a cornea helyén iris-szövetből 
képződő staphyloma a jobb szemen ; kis lencsényi prolapsus 
a bal cornea alsó részén. April. 19. távozott, midőn a jobb 
corneán heges tágulat, a balon iris-odanövés volt. Újabban 
ismeretlen okból mind a két szeme kivörösödött.
Most a jobb szem kötőhártyája belövelt, húsveres, a 
felső átmeneti redőben több köleskása-szemnyi sárgás-fehér, 
kocsonyás csomó ; a jobb cornea egész terjedelmében egye­
netlenül szürkés-fehér, átlátszatlan heges, az iris-szel össze­
nőtt és helyenként kitágult, mely felé a kötőhártyai vér­
edények követhetők ; csarnok, iris a cornea zavarossága 
miatt nem láthatók ; látás : kézmozgást észre vesz ; fény­
érzés és látótér jó. — A bal szem kötőhártyája a jobbé­
hoz hasonló elváltozást m utat; a bal cornea alsó részében 
lencsényi, heges kitágulás, belenőtt iris-szel ; az iris rajzolata 
elmosódott ; pupilla a cornea hege felé elhúzódott, jól rea­
gál ; látás : 5/15. Hm. D. v. =  5/15.
Diagnosis : staphyloma ос. dextr. cicatrix adhaerens 
o. sin. et Trachoma o. utr.
Graefe-késsel (nov. 27.) a bal cornea külső részén a 
heg mellett behatolva a belső részen kiszúrtam s aláfelé 
lebenykészítéssel együtt a sphincter-szárakat is átmet­
szettem.
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Utána való napon a csarnok a beteg nyugtalansága 
miatt még helyre nem állott, különben a szem békés ; hato­
dik napon csarnok van, a sphincter szárai szabadok ; két 
héttel a műtét után Csapodi dr. a heget tátovirozta.
Decz. 24. a beteg távozott : a jobb szem állapota keve­
set javult ; látás =  ? — a bal cornea alsó felében lévő heg 
fekete petytyes; irisben alul kis szabad szárú coloboma; 
látás 5/15. Hm. Г5 D. v. =  5/г5.
14.
Balogh Mária, 10 év., rk., zenész lánya, szül. Duna- 
Földvár. Tolnám., lak. Bpest, IX ., Mester-u. 10. sz. Klini­
kára jött 1888. decz. 3.
Kiskorában jobb szeme meggyuladt, annak elmúlta 
után is rosszul látott ; jobb szemén a gyuladás többször 
ismétlődött, de elég gyorsan megjavúlt.
Most a jobb cornea alsó felében egy kendermagnyi, 
barna közepű, a pupilla alsó sphincter részével összenőtt 
heg, mely felé a pupilla elhúzódott, de fényre jól reagál ; a 
fentebbi hegtől kifelé még egy kisebb, fehér, fénylő, jól hatá­
rolt folt; látás: 6/12, üveg nem javít. — A bal szem telje­
sen ép; látás: 6/6. Hm. Г5 D. v. =  6/6.
Diagnosis : cicatrix corneae adhaerens lat. dextr.
Miután a sphincterolysist több módosítással próbáltam, 
a műtétnek egy olyan alakítására gondoltam, melyre ritkán 
van alkalom. A késnek a contrapunctió után kifelé való húzá­
sakor megtörténik, hogy a sphincter-szárak már a lebeny 
készítése előtt felszabadulnak, s ha ez biztosan észlelhető, 
sokkal kedvezőbb kilátás van a gyors gyógyulásra, ha a 
kést visszahúzva egy hidat átmetszetlenűl hagyhatok.
Graefe-késsel (decz. 4.) a jobb cornea limbusán be­
szúrva a benőtt sphincter-szárakat a késsel megkerültem, 
s így a kés elé hurok alakban (mert a heghez tapadás még 
előbb van) felszedtem, majd contrapunctió és metszés jött, 
a sphincter-szárak átmetszése után a kést visszahúztam s 
így egy kis híd átmetszetlenűl maradt.
147
3 0 D R. SCHULEK VILMOS.
Utána való délután a csarnok helyre állott; a spliincter- 
szárak szabadok ; decz. 8. a cornea bégjét tátováltattam.
Decz. 13. a beteg elment: a jobb szem teljesen nyu­
godt; a cornea alsó részén levő heg tussal tátovált; a 
spbincter-szárak szabadok; látás =  6/12; — a bal szem ép; 
látás =  c/6. Hm. Г5 D. v. =  6/6.
15.
Váradi Jolán, 13 év., reform., asztalos lánya, szül. és 
lak. Bajna, Esztergomul. Klinikára jött 1888. deczember 14. 
Napló 624.
Hat év előtt himlője volt. mely bal szemén is gyula- 
dást idézett elő ; jobb szeme egy év előtt gyuladt meg s 
ennek elmúltával látása állandóan rosszabb.
Most a jobb cornea külső-alsó részében egy lencsényi 
szürkés heg, közepében nagyon vékony, picziny csappal ; az 
iris a cornealis hegbe nőtt, sőt az iris felső fele is be­
húzódik, e miatt pupilla nincs ; csarnok igen sekély, mert a 
kis fistulán a csarnokvíz lassankint kiürül. Látás : szem előtt 
kézmozgás ; fényérzés és látótér jó. — A bal cornea külső 
részén a limbusban a sphincter pupillae-val összenőtt ken- 
derszemnyi heg ; csarnok közép mély ; pupilla vízszintesen 
elnyúlt s kifelé helyezett; látás: 5/7 ? Hm. 1 D. v. =  5/7.
Diagnosis : cicatr ix corneae adhaerens oc. utr.
Gfraefe-késsel (decz. 15.) Csapodi dr. a bal cornea 
külső részén a heg alatt beszúrt, a kés begyével a sphincter 
benőtt szárait megkerülte, fölül kiszúrt s kimetszett; ekkor 
a sphincter felső szárát átvágta, az alsót nem.
Utána való napon a csarnok helyre állt.
Deczember 23. a beteg elmegy: a bal csarnok rendes 
mély ; az iris ép ; a sphincter felső szára valamennyire 
kiszabadúlt a hegből, az alsó bent maradt ; látás : — б/ю V 
Hm. == 1 D. v. =  5/10? Ajánlottuk, hogy később a műtét 
ismétlésére újra jelentkezzék ; — a jobb szem állapota vál­
tozatlan ; látás =  kézmozgás ; fényérzés és látótér jó.
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15.
Pásztor István, 33 év., evang., napszámos, szül. és 
lak. Szarvas, Békésm. Klinikára jött 1889. febr. 11. 
Napló 73.
A 12. sz. alatti eset folytatása. Bal szemének javítá­
sára jött el, mely a másikkal együtt otthon nyugodt volt.
Most a jobb szemgolyó régi cornea liegje felszínesen 
kopott (errosio), különben úgy van, mint egy év előtt, az 
elbocsátáskor; látás 5/i0. Hm. 1 D. v. =  5/10. — A bal 
szemen minden a régiben van: a limbuson alul a gonibos- 
tűfejnyi liegdudor, a pupilla-rés alakja, csúcscsal egészen 
leérve, az iris szövete kissé sorvadt; látás 5/30. Hm. 1 D. v.
—  5 /
—  / 30 *
Diagnosis : cicatrix corneae errosa oc. dextr. ; cicatrix 
adhaerens corneae peripherica oc. sin.
A jobb szemen a megkopó hegszövet táplálását erősíteni 
kell. — A bal szemen előbb iris-kimetszést szándékoltam, 
mert a lapos iris-száraknak a kés élére burkolását nem vár­
tam, most mégis csak sphincterolysisre kényszerültem, a 
midőn a kettős iris-kimetszés cserben hagyott volt.
Graefe-késsel (febr. 12.) alul a bal cornea limbusában, 
szúrással és ellenszúrással, az iris-szárakat keresztező állást 
foglaltam és lehetőleg rézsút-hátra irányított lappal minél 
inkább a sugártest előtt kijutni igyekeztem. De a kés éle 
mégis az iris mentén hurokfogás nélkül elsiklott, — tehát 
ez a műtét is cserben hagyott. A jobb szem kopott bégjét 
gyengén megpörköltem (Paquelin).
Utána (febr. 16.) a két sikertelen m l tétel helyett még 
újat gondoltam ki : a sebet tompa horoggal felszakítottam 
és a szárak mindenikét a maga iránya szerint horoggal elő­
húzni és belőle ollóval csipkét leszabni igyekeztem. Ez sem 
sikerűit, pedig a legkoczkázottabb, mert a lencsét sértéssel 
fenyegető, de a legtöbbet ígérő volt.
Utána (febr. 19.) a szemek jócskán ingertelenek.
Febr. 25. távozott: a jobb corneának liegje sima, 
látás =  5/7. Hm. =  1 D. v. =  5 7; a bal szemen minden
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a régiben, csak az iris belső szára most nem a régi hegbe, 
hanem az új sebbe húzódik, látás =  5 15?. Hm. =  1 I).
16.
Stecher Eliz, 8 év., rk., napszámos lánya, szül. Nagy- 
Becskerek, Torontálm., lak. Bpest, Kemniczer-u. 24. Klini­
kára jött 1889. márcz. 19. Napló 143.
Hat hetes korában nagy szemlobjai voltak, 3 hónapig 
genyedés ; szaruhártya-foltok támadtak és a látás azóta is 
többszörösen romlott.
Most a szeme nagyon összetérő, váltakozva végezik 
a nézést, remegnek, felnézésker legnyugodtabbak ; a corneá- 
kon sok homály, a látás kevés. — A jobb szem pupillájá­
ban barnás hártya, mely a pupilla-széllel csak helyenként 
függ össze szálasán, úgy hogy emez fényre reagál, 4 m.-ről 
olv. ujj. — A bal cornea alsó részében 3 mm. átmérőjű, 
tömör, inszerű hegedés, melyhez az iris lapja alúl hozzá 
simúl ; a pupilla közepén a lencsetokon mákszenmyi fehér 
folt. Látás =  4 m.-ről olvas ujjakat, üveg nem javít.
Diagnosis : maculae corneae, strabismus convergens, 
nystagmus oscillatorius oc.utr.; dem mcmbrana congenita 
papillaris perseverans oc. dextr., ct cicatrix aclhaerens, cata- 
racta capsularis centralis anterior oc. sin.
Sok javítható nem volt: a látás némi javítására iris- 
kimetszés, az elülső odanövés esetleges kárai ellen sphincte- 
rolysis és talán később, szépítés kedvéért, a kancsalság meg- 
operálása volt minden.
Graefe-késsel (márcz. 23.) a bal cornea alsó felében 
a heg belső és külső oldalán punctió és contrapunctió, 
kimetszéskor a külső szár felszabadúl, a belső nem ; ez 
utóbbinak kiszabadítására még egyszer bementem a késsel 
(mit a még el nem folyt csarnokvíz tett lehetővé).
Utána semmi különös fennakadás, úgy hogy :
Márcz. 30. iris-kimetszés volt mind a két szemen végez­
hető. Ez simán gyógyulván, ápril. 7. távozott. Későbbi vizs­
gálatról elmaradt ; látás =  ?
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18.
Jancsovics Jánosné szül. Juhász Verona, 42 éves, r. k., 
földmíves neje, szül. Kéménden, Esztergom m., lakik ugyan­
ott, klinikára jött 1889. ápril 1. Napló 176.
Jobb szemén 10 év előtt gyúladás támadt, mely orvosi 
elbánás nélkül, bég visszahagyásával gyógyúlt. Bal szemén 
3 év előtt hasonló baj ismétlődött s látása a gyógyulás után 
is rossz maradt.
Most a jobb szemgolyó kötőhártyáján a limbustól 
2 mm.-re befelé egy lencsényi sárgás-fehér csomó ; a limbus­
tól kifelé egy hasonló nagyságú, négyszögalakú, kissé kiemel­
kedő, a kötőhártya eltolásával helyét változtató fehér képlet ; 
cornea szabálytalan görbiiletű, külső fele lelapúlt s a külső 
széli részen kékes-fehér, élesen határolt, sima, az Írisszel 
összenőtt heg ; a pupilla kifelé eltolt, haránt irányú, ovális 
rést képez, fényre jól reagál; a lencse széli részein vessző­
alakú homályok ; látás 5 70 M. =  4 D. v. =  5/15. A hal 
szemteke kötőhártyája, corneája, irise rendes ; pupilla igen 
tág (atropintól), fényre nem reagál, területében a szürke, 
helyenként fehér tok vastagodást mutató lencse ; látás : kéz­
mozgást észrevesz, fényérzés és látótér rendes.
Diagnosis: cicatrix corneae adhaerens oc. dextr. ; cata- 
racta hyper matúra senilis ос. sin.
Graefe-késsel (ápril 2.) a jobb cornea limbusában a 
heg fölső szélénél, a szemrés irányára merőlegesen beszúr­
tam, a contrapunctio a heg alsó szélénél, a sugártest táján, 
e miatt a kés hegyének a mellső csarnokba való visszahú­
zásával a limbusban eső contrapunctiót ismételtem (mit a 
még meglevő csarnokvíz megengedett) ; a kés a lebeny készí­
tésekor a benőtt iris alsó szárát átvágta, a fölső nem sza- 
badúlt ki. — A bal szemen (ápril 2.) a rendes Graefe-féle 
hályogkivonást folytatólag végeztem.
A következő napon mind a két csarnok helyreállt.
Április 14. távozott: a jobb szem corneájának külső 
felén lencsényi heg, melybe az iris sphincterének fölső szára
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a hegbe húzódik, az alsó szabad ; látás =  ?. — A bal szem 
teljesen békés, látási eredmény =  convex 11 D. v. =  5/15.
19.
Vinkovics Alajos, 13 éves, r. k., hivatalszolga fia, szül. 
Baján, Bács-Bodrog m., lakik Budapesten, IX., Lónyay-ú. 26, 
klinikára jött 1889. ápril 5. Napló 185.
Kilencz év előtt himlőt állott ki, a mikor mind a két 
szeme meglobosodott s a gyógyulás után fehér foltok ma­
radtak vissza. Azóta többször tapasztalta, hogy olvasásnál 
a betűk szemei előtt összefolynak, mikor kettőset is lát.
Most a jobb cornea külső-alsó negyedében, közel a 
limbushoz, kölesnyi, élesen határolt, fehér, az irisnek lapjával 
és sphincteri részletével összenőtt heg ; a csarnok ki- és 
aláfelé sekélyebb ; pupilla a heg felé elhúzódott, látás =  
5/x0? Hm. =  1'5D. v. 5/10?. — A bal cornea alsó-belső negye­
dében a limbustól 2 mm.-nyire befelé kölesnyi, fehér, fénylő 
folt, melylyel az iris lap szerint és sphincteri részével össze­
nőtt; pupilla ez irányban megnyúlt; látás =  6/20 Hm. Г5 
D. v. — 5/20.
Diagnosis: cicatrix adhaerens corneae oc. utr.
Graefe-késsel (ápril 6.) a jobb cornea hegének fölső 
határánál beszúrás, az alsónál contrapunctió, a sphincter 
szárainak előzetes megkerülésével ; kimetszéskor a belső szá­
rat átvágtam, a külső úgy maradt. — A bal corneában 
hasonló módon alul sebet készítettem, a külső irisszár egy­
idejű fölszabadításával.
A következő napon mind a két szem békés, pupillák 
tágak ; a negyedik napon a jobb cornea bégjét Kocsis dr., 
a balét Frank dr. tussal tütoválták; ápril 16. Csapodi dr. a 
megfestést ismételte.
April 18. elment: a jobb szem hófehér; a corneán 
számos fekete, pontszerű folt ; a sphincter belső szára sza­
bad ; látás =  ?. — A bal szem békés ; cornealis hegje szürke ; 
a sphincter külső szára szabad ; látás =  ?
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20 .
Bucsányi Flórián, 22 éves, r. k., asztalos, szül. Illaván, 
Trencsén ni., lakik Budapesten, V III., Gólya-ú. 39, klinikára 
jött 1889. szept. 9. Napló 421.
Nyolcz éves korában 2 hónapig tartó gyűladás volt 
mind a két szemén, melynek gyógyítása végett naponkint a 
gyermekkórházba vitték he ; gyógyulás után sokkal rosszab­
bul látott.
Most a jobb corneának alsó harmadát átlátszatlan, 
helyenként fehéres, fénylő, dudoros, néhol barnás hegedés 
foglalja el ; az iris alsó fele, a fél pupillaris széllel a cor- 
nealis heghez nőtt ; a csarnok igen sekély ; pupilla szűk, de 
reagál; a lencse kis zavarodást mutat; látás: 4/7. — A. bal 
cornea alsó részében fehér, tömött, kendermagnyi, az Írisszel 
összenőtt heg ; a pupilla hosszúkás, fényre jól reagál ; látás : 
5 / 5o ? M. =  3 D. V. =  5 / 15 ?
Diagnosis: cicatrix corneaeadhaerens ectaticaoc.clextr. 
et simplex ос. sin.
A jobb iris alsó felének a hegbe növése sphinctero- 
lysissel megszüntethető volna; ha mégis a jelen esetben iris- 
kimetszéssel helyettesítem, okadatolom is: az irisszárak föl- 
hurkolására szolgáló lebeny ez esetben nagy sebkészítéssel, 
tehát lassú gyógyulással járna ; a látás érdekét is inkább az 
iriskimetszés teljesíti.
Graefe-késsel (szept. 17) a bal cornea alsó részében a 
heg külső felén behatoltam s a benőtt irisszárakat megke­
rülve, a belső felén contrapunctio készült s a lebenykészí­
téssel a sphincterszárakat átvágtam. — A jobb szemen 
Issekutz dr. fölül széles irisdarabot metszett ki.
Szept. 22. távozott : a jobb szem irisének fölső részén 
széles, szabad szárú coloboma, a lencse zavarossága nem 
változott; látás: 5/30. — A bal szem irisében alul coloboma, 
a sphincterszárak szabadok; látás: 5/б0 M. =  3 D. v. =  5/15
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21.
Tann Ferencz, 25 éves, r. k., kovács, szül. és lakik 
Kecskeméten, Pest megye, klinikára jött 1889. november 15. 
Napló 579,
Mind a két szeme egy év előtt erősen kidagadt, genyes 
váladék jött ki, e mellett heves fájdalmai voltak ; az orvoslásra 
lanyháit, de bal szemén semmit, jobb szemével pedig keveset 
látott. Mostanig orvoslás alatt volt, majd lapis-ecsetelés, 
majd kékkövezés ; látása újabban valamit javult.
Most a jobb fölső pillának kötőhártyája finoman egye­
netlen, belövelt; a corneának belső-alsó negyedében lencsé- 
nyi, szürkés-fehér, inszerűen fénylő heg; az iris a corneális 
heggel sátorszerűleg nőtt össze; pupilla tojásalakú, a heg 
felé eltolva; látás: 5/80. Hm. Г75 D. v. — 6/20. — A bal 
corneának fölső-belső negyedét fénylő, szürke, az iris egész 
pupilláris szélével összenőtt begedés pótolja; a heg közepe­
táján kékes, fénylő, igen vékony hely, kötőhártyai edények­
kel ; látás : kézmozgást sejt, fényérzés és látótér jó.
Diagnosis : cicatrix adhaerens oc. utr.
A bal szemen a sphincterolysist a 21. esetben fölhozott 
okokból itt is iriskimetszéssel helyettesítettem.
Gracfe-késsel (nov. 16.) Neupauer dr. a jobb cornea 
heges részének külső felén be, belső oldalán kiszúrt az iris 
benőtt szárainak fölhurkolásával ; a lebeny kimetszésekor az 
irisszárakat is átvágta. — A bal szemen ugyanekkor Neu­
pauer dr. az irisből kívűl-alul (legtisztább corneális helynek 
megfelelőleg) egy darabot kivágott.
Ez után a 9. napon mind a két szeme békés, de a jobb 
sphincterszárak újólag behúzódtak.
November 28. távozott : a jobb cornea bégjébe az iris 
sphinctere benőtt ; pupilla szürkés és elhúzódott ; látás =  ?. 
— A bal irisben kissé kifelé divergáló szárú coloboma ; 
látás : 5/70 üveg nem javít. A jobb iris sphineterének újból 
kiszabadítását terveztem s ajánlottam, hogy néhány hónap 
letelte után jelentkezzék.
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22.
Zakar Mari, 20 éves, r. k., cseléci, szül. és lak. Jász- 
Ladány, Szolnok m., klinikára jö tt 1889. decz. 2. Napló 611.
Jobb szeme a jelen év tavaszán könyezni kezdett, más­
napra bedagadt, geny folyt ki, kisugárzó fájdalmai voltak s 
3  hónap alatt békült meg, azóta látása tetemesen rosszabb. 
— Bal szeme ugyanakkor betegedett meg; 2 hónapi bő 
genyezés után látása nagyon lefogyott.
Most a jobb szem kötőhártyája élénkvörös, belövelt, 
az átmeneti redők duzzadtak, a pillák kötőhártyáján, főkép 
fölül számos vöröses-sárga kocsonyás csomó ; a váladék bő, 
nyúlós, nyákos ; a corneának alsó felében a limbustól a közép 
felé terjedő, nagy lencsényi, fénylő, sima, inszerű, kékes-fehér, 
vastag, gyér edényzetű, átlátszatlan heg; az iris alsó része 
lapjával s a pupilla alsó széli részletével a corneális hegbe 
nőtt ; pupilla középtág, aláfelé elhúzódott ; látás =  5/10. Hm. 
1 D. V. =  6/7 ?. — A bal corneát egészben egy fénylő 
egyenetlen felszínű, kékes-fehér, inszerű, tömött, átlátszatlan 
hegszövet pótolja ; látás : kézmozgás észrevétele, fényérzés és 
látótér jó.
Diagnosis : blenorrhoea chronica oc. utr. ; cicatrix ad- 
haerens corneae oc. dextri et leucoma totale ос. sin.
Graefe-késsel (decz. 3.) a jobb cornea alsó felében, a 
heg külső szélén át, a heg belső határán szúrtam ki, és alá­
felé a lebeny készítésekor az irisnek benőtt sphincteri szárait 
is átmetszettem.
Következő este a szem békés, az irisszárak szabadok ; 
Jeczember 15-én a bal corneát pótló hegszövetet tussal 
megfestettem.
Decz. 16. a beteg távozott: a csarnok alul mélyebb; a 
a spliincterszárak szabadok; mindkét szárban 2—3 mm.-nyi 
bemetszés látható ; a pupilla tágabb, szabálytalan, alsó része 
négyszöghöz hasonló; látás: 5/10 üveg nem javít. — A bal 
cornea közepének felszíne érdes, sűrűn álló fekete festékes 
pontoktól feketének látszik ; látás : == kézmozgás ; fényérzés és 
projectio jó.
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23.
Vértessi (Winter) Károly, 46 éves, r. k., ügyvéd, szül. 
Zombor, lak. Budapest, klinikára jött 1890. márczius 21. 
Napló 148.
Jobb szeme 13 év előtt kezdett romlani; 6 év előtt 
Graefe szerint hályogkivonást végeztek nála ; műtét után 
4 nappal sebrepesztés, 8 nap múlva a corneának punctiója 
történt, de a szem ezek után sem békült meg ; harmadik 
héten kórházba jött, hol atropin és langyos borogatásra a 
gyúlaclás megszűnt. Három hó után, a hártyás utóhályog 
eltávolításakor csekély iivegtest-veszteség ; egy év előtt újra 
romlani kezdett látása, cornea borús, szurkált, T. =  4-2,  
a cornea hátsó lapján finom izzadmány (praecipitatum). — 
A bal szem évek óta romlik.
Most a jobb cornea alsó negyedében 4 5 milliméter
vízszintes, a limbustól fölfelé 10 —11 mm. vonalas heg; a 
cornea alsó fele füstszerűen borús, csillog ; gyűjtött fény 
mellett a cornea hátsó lapján igen finom, pontszerű csapa­
dék ; az irisben fölül széles, divergáló szárú coloboma ; az 
iris alsó sphincteri része a cornea hegéhez fekszik ; az üveg­
testben néhány homály kóvályog ; a szemfenék táblázott 
alakzaté ; T. =  rendes; látás: convex 9 D.-val 5'30. A bal 
szem corneája, Írisze ép ; lencse elszürkült, áttetsző kéreggel ; 
látás : 1 m.-ről olvas ujjakat.
Diagnosis : aphakia, synechia anterior iridis oc.dextr.; 
cataracta senilis nondum matúra ос. sin.
Jobb szemén egy év előtt a zöld hályog tünetei voltak, 
mint a corneába nőtt irisszárak vongálásának következménye. 
Az ok most is megvan s így újabb rohamok ellen biztosí­
tani kell, ez okolja meg a sphincterolysist.
Graefe-késsel (márczius 22.) a jobb cornea limbusán 
beszúrtam, limbusban contrapunctio ; az irisszárakat a kés 
élére véve, fűrészelő metszésekkel lebenyt készítettem, kis 
kötőhártyai híd meghagyásával.
A következő napon szeme békés, a sphincter szárai 
szabadok.
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Márcz. 29. elment : a jobb cornea borússága csökkent ; 
a cornea hátsó lapján kevesebb pontszerű csapadék ; a sphin­
cter szárai szabadok ; a seb kevéssé dombos ; látás : convex 
9 D.-val =  5 30. — A bal szem látása =  1 m.-ről ujjolvasás.
24.
Kratancsik János, 45 éves, r. k., földmíves, szül. és 
lak. Székes-Fehérvár, klinikára jött 1891. szeptember 18 
Napló 477.
Tíz éves korában jobb szemén gyúladása volt; gyó­
gyulás után fehér folt maradt, de látása mindig jó volt. 
Egy év óta mind a két szemének látása romlani kezdett.
Most a jobb cornea alsó részén, a limbushoz közel egy 
lencsényi, tömött, fehér heg az iris pupillám szélének henö- 
vésével ; csarnok alul sekélyebb ; pupilla lefelé elhúzódott ; a 
lencse kékes-szürke, zavaros, átlátszatlan, széli részeire az iris 
árnyékot vet ; látás : kézmozgást észrevesz, fényérzés, látótér 
jó. — A bal szem corneája, irise ép ; lencse kékes-szürkén 
zavaros ; látás : 3‘5 méterről olvas ujjakat, fényérzés és 
látótér jó.
Diagnosis: cicatrix adhaerens corneae oc. dextr.; cata- 
racta nondum matúra oc. utr.
Graefe-késsel (szept. 19.) a jobb cornea alsó felében 
lebeny es sebet készítettem, a benőtt irisszárnak előzetes föl- 
hurkolásával és átmetszésével. — A bal szemen a corneában 
fölül lebenyes széli seb, a lencse kihajtásakor iris-előesés 
utólagos kimetszéssel.
Következő napon a pupilla kerek, sphincter alsó 
része látható; szept. 21. pupilla tágúlt, a sphincter a seb 
mögé húzódik ; — a bal szem csarnokában vérzés van.
Október 2. a beteg kiment : a jobb pupilla lefelé elhú­
zódott, sphincter alsó része nem látható ; látás — ? — a bal 
szem csarnokában kevés vér, fölül az irisben széles, szabad 
szárú coloboma; pupilla területében vaskos utóhályog, mely 
az alsó pupillaszélt hátra húzza; látás: convex 12 D.- 
val. 5/3o ?.
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25.
Hegedűs Jolán, .10 éves, r. k., földmíves, szül. és lak. 
Tisza-Szajol, klinikára jött 1891. október 23. Napló 563.
Másfél év előtt előbb a bal, kevéssel később a jobb 
szeme meglobosodott. Közel fél évi orvoslás után mind a 
két szeme megjavúlt.
Most a jobb cornea fölső-külső felében lencsényi, rész­
ben fehér, részben feketés heg ; iris a heghez húzódik ; 
pupilla kifelé elnyúlt, fényre reagál ; látás : 5/5 ? E. — A bal 
corneában kívül éles határú, kis lencsényi heg; az iris lap 
szerint és csaknem az egész pupillaris széllel a cornea emlí­
tett helyével összenőtt ; pupilla igen kicsiny ; látás : kézmoz­
gást sejt, fény érzés és látótér jó.
Diagnosis: Leukoma corneae adhaerens ос. sin.; cica­
trix  adhaerens corneae oc. dextr.
A bal szem esete a 21. és 22. sz. kortörténetben föl­
hozottakkal analog s az ottani okokból itt is iriskimetszést 
végzek a spliincterolysis helyett.
Graefe-késsel (okt. 31.) Neupauer dr. a jobb cornea 
limbusában alul a heghez nőtt irisszárak előzetes fölhurko- 
lásával lebenyes sebet készített; a benőtt iris fölső szára 
kiszabadúlt, az alsó bent maradt. — A bal szemen előzetesen 
(okt. 24.) belül-alul az irisben (irósz dr. jó széles, szabad 
szárú colobomát készített.
November 8. a beteg távozott: a jobb szem békés; az 
iris külső sphincteri része szabad, alul igen keskeny szállal 
függ össze a cornealis heggel; látás: 5/5 E. A hal szem 
irisében belül-alul széles, szabad szárú rés ; látás : 5/i5 ?.
26.
Cseh Imre, 21 éves, ref., kovács, szül. és lak. Kecske­
mét, klinikára jött 1891. nov. 7. Napló 595.
Baja folyó év augusztus havában kezdődött előbb a bal, 
kevéssel utána a jobb szemén ; mérsékelt gyorsasággal mind 
a két szeme kidagadt s genyes folyadékot eresztett ; klinikámon
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közel harmadfél hónapig feküdt. Bejövetelekor a hal szem 
corneája egészen, a jobbénak fölső-belső harmada genyesen 
beszűrődött. Meleg borogatás, majd lapis-ecsetelés és pilo- 
carpin cseppezésre szembaja megjavult s orvosi értesítéssel 
távozott. Két hétig jól érezte magát, majd szemei kivörö­
södtek, fájdalmak' léptek föl.
Most a jobb szem conjunctivája erősen belövelt ; a 
cornea belső-fölső harmada vaskosan elhegedt ; az iris a 
corneális heggel összenőtt ; látás : 4 m.-ről olvas ujjakat. — 
A hal szem kötőhártyája a jobb szeméhez hasonló ; a corneát 
egészben vaskos hegszövet pótolja, fölső részébe az iris bele­
nőtt ; a cornea fölső heges részén az előesett irisnek meg- 
felelőleg kevés, tiszta alapú anyagveszteség ; látás : kézmozgást 
sejt, fényérzés és látótér jó.
Diagnosis: blenorrhoea chronica oc. u tr.; leulcoma 
adhaerens totale ос. sin. ; cicatrix adhaerens corneae ос. 
dextri.
A bal szem corneája elhegedt s így a látásra elve­
szett, ha mégis iris-kimetszést végeztem rajta, oka, mert 
a szem fájós. — A jobb szemen] előzőleg iris-kimetszés s 
az újólag föllépő fájdalmak és lohtünetek megszüntetésére 
sphincterolysis történt ; itt tehát magában az iris-kimetszés 
nem volt rendes eredményű s az izgatást keltő oknak (a 
benőtt irisszáraknak) megszűntetése sphincterolysissel helyes­
nek bizonyéit. Vagy legalább az iris-kimetszés hatását kiegé­
szítette.
Langyos bórvizes mosogatásra a lobos tünetek egy hét 
alatt annyira engedtek, hogy mind a két szemen iriskimetszést 
végezhettem : a jobb szem corneáján fölítl-kívűl sebkészítés ; 
a heghez nőtt külső szárat az iriskimetszéskor az ollóval 
eltávolítottam. — A bal szem irisében alul-kívűl szabad 
szárú colobomát vágtam.
Ez után a következő 2-ik napon a kötés kimaradt, lapis- 
ecsetelés és atropin-cseppezés ; novemb. 20. a szem békétlen, 
a jobb corneális régi heg mellfelé boltozódik ; nov. 28. a bal 
cornea fekélye áttört s iris esett elő, pilocarpin és kötés; 
ugyanezen a napon Graefe-késsel a kiemelkedés legmagasabb
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pontját átmetszettem ; nov. 30. az előesett iris lelapult, szem 
békés. Erre :
Graefe-késsel (decz. 12.) a jobb corneának előre dom- 
bosocló részén alul a hegben szúrtam be a szemgolyót, elő­
zetesen a külzug felé vonva s egyidejűleg a mellső-hátsó 
tengely körül megforgattam, hogy az orr okozta aka­
dályt elkerüljem ; fölül contrapunctio és befelé a lebeny­
készítés ; a benőtt belső irisszárnak kiszabadítására (a külső 
az iriskimetszéskor szabad lett) még egyszer behatoltam a 
kés begyével a lebeny és a hozzá tapadó iris közé, hogy 
ennek kiszabadítását biztosabbá tegyem.
A következő napon csekély izgalom ; csarnok helyre-
állott.
Decz. 18. távozott: a jobb szem békés, coloboma szárai 
szabadok; látás: 4 m.-ről olvas ujjakat. Hm. 4 D. v, =  5/50, 
szűk likkal bj30. — A bal cornea közepén fél-lencsényi barna 
heg ; látás : kézmozgás, fény érzés és látótér jó.
27.
Pollák Anna, 17 éves, kéjhölgy, szül. Engelsberg, 
Szilézia, lakik Budapesten, klinikára jött 1891. deczember 11. 
Napló 657.
12 éves korában néhány hónapig tartó gyuladás volt 
bal szemén. 5 évig békés volt, újabban bal szeme fájni 
kezdett.
Most a jobb szem teljesen ép; látás =  5/7 Hm. 1 D. 
v. =  5/5. — A bal szem kötőhártyája erősen belövelt, nyál­
kás váladékkal ; cornea körül sűrű belövelés ; a cornea alsó­
külső negyedében leucsényi szürkés-fehér heg, kissé szarkáit 
fölülettel s fölületes edényekkel ; az iris duzzadt, elmosódott 
szálazatú s az említett heghez nőtt; látás =  5/30, üveg 
nem javít.
Diagnosis : cicatrix adhaerens et kerato-iritis acuta.
Graefe-késsel (decz. 19.) Neupauer dr. a bal cornealis 
heg szélén belül és kívül átszúrt s lefelé irányított fűrészelő 
mozgással lebenyt készített s egyidejűleg a benőtt sphincter- 
szárakat is átmetszette.
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Következő napon a csarnok helyreállott, spliincterszárak 
szabadok, szem békés.
Deczember 26. távozott: a jobb szem bálvány; látás 
=  6/7 Hm. Г5 D. V. =  5/5 . —  A bal pupilla külső-alsó 
részében kis öblözetes hely, a spliincterszárak szabadok ; az 
iris ép ; látás =  5/20, üveg nem javít.
28.
Hajdú Juli, 27 éves, g. kath., cseléd, szül. Nyír-Bogárd 
Szabolcs m., lakik Budapesten, klinikára jött 1891. decz. 29. 
Napló 670.
Elmondja, bogy 13 év előtt jobb szemén erős gyúla- 
dása volt, mely hosszú ideig tartott ; azóta jobb szemével 
rosszul lát.
Most a jobb szem kötőhártyáján mérsékelt hurut ; a 
cornea limbusának külső-belső részén halvány belövelés ; a 
corneának külső-alsó részében kissé erezett, sűrű fehér heg 
odanőtt írisszel; látás =  5)30, üveg nem javít. — A bal 
szem ép ; látás — 5/5.
Diagnosis : cicatrix adhaerens oc. dextri.
Keskeny Graefe-késsel (decz. 30.) a jobb corneális 
hegnek külső szélénél Grrósz Emil dr. beszúrt s a belső 
szélen contrapunctiót végezett a spliincterszárak előzetes 
megkerülésével ; lefelé irányzott fűrészelő metszések a benőtt 
szárakat átvágták s lebenykészítés nélkül — egy keskeny 
híd meghagyásával — a kést visszahúzta.
Következő napon a szem békés, szárak szabadok, 
csarnok van.
Jan. 12. távozott: jobb szem békés, spliincterszárak 
szabadok, az irisben kívűl-belül kis colobomaszerű bemélyedés ; 
látás: =  6/30 , üveg nem javít; balszemen a látás =  5/5. E .1)
9 A kortörténetek eredetijét Júlia, Karafiáth, Neupauer, Grósz 
Emil, Issekutz, Kocsis Elemér, Baumertlr, Herzinger, Lippay Baum- 
gar'ten, Dutkay és Kovács Sándor dr. urak jegyezték.
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IY. A fölsorolt kóresetek
Folyó szám, 




4 — Г) éves korá­
ban szemgyúla- 
dása volt
nubec. corn, et 
cataract, caps, 
ant. о. d. ; cicatr. 
adh. o. sin.
j. sz. =  B/ 3e V 





2 év előtt 
blenorrh. chr.
cicatr. adh. o. d. ; 
blenorrh. chr. c. 
panno o. sin.
j. sz. =  e/sr, M. =  3 1). 
V. =■ 6/,8,





10 év előtt heves 
szemgyúladása 
volt
cicatr. adh. o. d. 
et sin.
j. SZ. =  e/.8,





10 év előtt, nagy 
szemgyúladása 
volt
cicatr. adh. oc. 
utr.
j. sz. =  ' 7 я  E.,




4 hó előtt mind­
két szemén heves 
blenorrh. acut. 
volt
blenorrh. chr. o. 
utr. ; irido-cykl. 
o. d. et cicatr. 
adh. o. sin.
j. sz. — alig fény­
érzés
1 6 2
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táblázatos összeállítása.
A sphincte- 






' csarnok d. u. helyre- állott, mérs. izga­
lom, seb lassan la­
pult
decz. 13. szárak sza­
badok, látás :
j. SZ. =  Б/ 36 ?





bal szemen jun. 6. 
peritonna
csarnok heted napra 
állt helyre, 4 napon 
izgalom nincs, iris- 
szárak szabadok
jul. 14. sphincter- 
szárak szabadok, lá­
tás : j. sz. — M. 3 D. 
V. =  6/t8 , 





jobb szemen iris-ki- 
metszés s később a 
bal szemen is, az 
iris rugó ereje csök­
kent
a gyógyulás gyors, 
szárak szabadok, az 
iris lapszerint a seb­
hez tapad
okt. 31. jobb szem 
irisének széli része 
a sebhez tapad ; a 
bal szemen a sphin­






jobb szemen iris-ki- 
metszés gyorsan gyógyult
decz. 22. bal szemen 






a jobb szemgolyón 
atropliia-incip.
az iris felső szára a 
corneához tapad, 
sphincter szabad
febr. 14. a bal sze­
men semmi izgalom, 
szárak szabadok
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Folyó szám, 




jobb szeme 21 év 
előtt, bal szeme 
múlt hóban sérült
irido-chorioid. 
pertinax chr. o. d. 
et cicatr. adh. e 
ti'aum. in oc. sin.
j. sz. =  fény érzés 
nincs,
b. sz. — Б/во Hm. =  








j. sz. — 5/30 ? M. =
4 D. V. =  Б/,, 
b. sz. — 5/3o M. =  2 D. 





cicatr. adh. o. d. ; 
mac. corn. o. utr.
j. sz. =  Б/30 M. = 1 D. 
V. =  B/ 15,













jobb szemét egy 
éve ütés érte, 
3—4 hétig gyú- 
ladt volt
cicatr. adh. et 
catar. membr. o. 
dextr.
»





jobb szeme 6 év, 
a bal 5 év előtt 
gyuladt meg, a 
balon 2 év előtt 





j. sz. =  8/t ? Hm. — 
0-25 V. ;= Б/, ? 
b. sz. — s/â 0 Hm. — 
0‘5 D. vi — Б/so
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A sphincte- 






okt. 29. felül a bal 
szem irisében colo- 
boma készült
műtét utáni napon 
a pupilla tág, iris 
kissé a sebhez hú­
zódik
nov. 11. csarnok se­
kély, belső szár sza­
bad ; j. sz. =  5/6o, 





a csarnok-víz elfo- 





decz. 6. prolapsus 
lapos, semmi inger, 
szárak szabadok, lá­





j. szem nyugodt, a 
benőtt irisnek egy 
része kiszabadult
márcz. 1. a jobb 
szem halvány, a 
sphincter egy része 
szabad; látás — s/30, 




a seb készítésével 
egyidejűleg a csar­
nok alján lévő izzad- 
mány is távozott
műtét utáni napon 
csarnok volt, izga­
lom csekély
ápr. 25. szemteke 










egy nap alatt a csar­
nok helyre állott, 
szemteke békés
máj. 15. szemteke 
egészen fehér, az 
iris a hegfelé húzó­
dott, de a púp.-szél 
szabad, irisben kis 
rés, látás — conv.




a bal cornea alsó ré­
szén belül és kívül 
egy-egy sebkészítés, 
de ezek kicsinysége 
miatt irist kimetsze­
ni nem sikerült
a műtét napjának 
délutánján aj. szem 
nyugodt, csarnok 
van, sphincter-szá- 
rak szabadok ; egy 
hét után előbb a 
bal, de nem sokára 
a jobb cornea is be­
szűrődött, de egy 
héti meleg boro­
gatásra a gyúladás 
megszűnt




látás — B/ 2o ? 
b. sz. látás — 3/60
1 6 5
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10 év előtt heves 
gyulladása volt
1
cicatr. adh. o. 




j. sz. 5/io ? Hm. =  
2 D. V. =  8/10 ? 






staphyloma o. d. ; 
cicatr. adh. o. s. et 
trachoma o. utr.
j. sz. =  kézm., fény 
érz. és proj. jó, 
b. sz. =  6/J5 Hm. — 




jobb szemén a lá­
tást többször ki- 
uj uló lob meg­
rontotta
cicatr. adh. o. d.
j. sz. — e/i2, Üveg 
nem javít, 
b. sz. =  6/e Hm. =  




bal szeme 6 év 
előtti himlőtől 
gyúladt meg, jobb 
szeme egy év óta 




j. sz. =  szem előtt 
kézm., fény érz. és 
proj. jó,
b. sz. — 6/7 'i Hm. =  




lásd 11. sz. alatt
cicatr. eiTOsa 
o. d.; cicatr. adh. 
periph. o. sin.
j. sz. =  8/2u ? 





ban nagy szem- 
lobjai voltak, 3 
hónapig tartó ge- 
nyedéssel
mac. corn, strab. 
conv. nystag. 
oscill. o. utr., 
membr. púp. per- 
sever. o. d., cicatr. 
adh., catar. caps, 
centr. ant. o. sin.
14 m.-ről olv. 1. sz. =  1 .. ..
b. sz. — UJJ- UVef  1 nem javít.
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A s p h i n c t e -  I 
rolysis idejűi 





a bal szemen egy­
szerű vonalas liá- 1 
lyog-kivonás, eg3f- , 
idejúleg felül iris- 
kiinetszéssel
a műtét utáni napon 
a jobb szem csar­
noka helyre állott, 
a szárak szabadok
nov. 17. jobb szem 
békés, szárak sza­
badok, látás =  5/, ? 
Hm. =  Г5 D .  V. =  
6/7 ? ; a bal szemen : 
=  convex 12 D.





műtét utáni napon 
csarnok még nincs, 
szem békés; hatodik 
napon csarnok van, 
sphincter szárai sza­
badok
decz. 24. a bal szem 
irisében alul kis, 
szabad szárú colo- 
boma, látás — 6/i6 
Hm. Г5 D.





egy kis híd átmet- 
szetlenül maradt
a csarnok gyorsan 
visszatért, sphincter 
szárai szabadok
decz. 13. jobb szem 
teljesen békés, szá­
rak szabadok, lá­






a csarnok egy nap 
alatt ismét rendes 
lett
decz. 23. a bal csar­
nok rendes mély, az 
iris-szárak közül a 
felső szabad, az alsó 
bent van, látás — 
5/io? Hm. =  1 D.




a bal szemen a 
spliincter-szárak át­
metszése nem sike­
rült, mert a kés liu- 
rokfogás nélkül el- 
siklott -, a jobb cor­
nea kopó részét pör­
költük
a sikertelen műtét 
után 4 nappal tompa 
horoggal sebrepesz- 
tés, de utána az iris 
előhúzása sem sike­
rült, szem szép hal­
vány
febr. 25. a bal sze­
men minden a régi­
ben van, csak az 
iris belső szára most 
az új heghez húzó­
dik ; látás — 5/i5? 
Hm. — 1 D.v. =  6/,5? 
j. sz. =  »/, Hm. 1 D.




a műtét alkalmával 
a belső sphincter 
szárának kiszabadí­
tására másodszor is 
kísérlet tétetett ; 
márcz. 30. mindkét 
szemen iris-kimet- 
szés
a sphincter külső 
szára szabaddá lett, 
a belső nem, gyó­
gyulás elég gyors
ápril. 7. szem bé­
kés, a külső szár 
szabad, a belsőről 
nincs említés
M. T .  A K.  É K T .  A T E R M , - T U D .  K Ö R É B Ő L .  1 8 9 2  X X I I .  К .  2 .  SZ.  4
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jobb szeme 10 év, 
a bal 3 év előtt 
meggy óladt és 
lieg visszahagyá­
sával gyógyult
cicatr. adh. o. d. ; 
catar. hypermat. 
sen. о. sin.
j. sz. — 5 А о M. =  
4 D. V. — 6I i5 
b. sz. =  Kézmozg., 




mindkét szeme 9 











cicatr. adh. ectat. 
o. d. et simpl. 
o. sin.
j .  sz. - -  4 - , , 
b. SZ. =  Б/ьо ? M. =  




egy év előtt 
mindkét szemén 
bő genyes vála­




j. SZ. =  Б/3(1 Hm. =  
1 '75 D. V. =  6/20 
b. sz. =  kézm., fény- 






9 hó előtt 
blenorrh. acut. 
volt
blenorrh. elír. o. 
utr. ; cicatr. adh. 
o. d. et leukoma 
tot. о. sin.
j. sz. — */jo Hm. =  





jobb szeme 13 év 
előtt romlott 
meg ; 6 év előtt 
Graefe hályog-ki­




ant o. d. catar. 
sen. nond. m. o. 
sin.
j. sz. — -f 9 D.
V. =  Б/30,
b. sz. — 1 m. olv.
ujj.
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a bal szemen rendes 
Graefe-féle hályog­
kivonás
a sphincter alsó 
szára szabad
ápril 14. a sphincter 
felső szára a heghez 
húzódik 
bal szem látása 







a jobb szem békés, 
a sphincter belső 
szára szabad, a külső 
nem; a bal szemben 
a külső iris-szár fel­
szabadult
ápril 18. jobb szem 
hófehér, belső iris- 
szár szabad ; a bal 





jobb szemen iris- 
kimetszés
a bal szemen a be­
nőtt spliincter-szá- 
rak szabadok
szept. 22. a bal iris- 
ben alul coloboma, 
spliincter-szárak 
szaDadok; látás 
=  6/bo M . =  3 d .
V. — 5/,r, 




a bal szemen iris- 




szabadok ; a 9-ik 
napon a szárak újó­
lag a heghez húzód­
tak
nov. 28. jobb szem 
békés, szárak nem 
szabadok 




a bal cornea bégjén 
decz. 15. tetoválás
műtét utáni napon 
a szem békés, szárak 
szabadok
decz. 16. mindkét 
sphincter szárban 
2 — 3mfm  metszés, 
pupilla tág, alsó ré­
sze 4-szögű ; látás 
=  c/io, üveg nem 
javít
1890.
már ez. 22. 
oc. dextr.




műtét utáni napon 
szem békés, a 
sphincter szárai 
szabadok
márcz. 29. a seb ke­
véssé dombos, szá­
rak szabadok ; 
látás =  +  9 D.
=  •/. 0
1 6 9 4
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jobb szemén 10 év 
előtt gyulladás 
volt ; 1 év óta 
mindkét szeme 
romlik
cicatr. adli. o. d. 
catar. nond. mat. 
о. utr.
j. sz. =  kézm., 
fényérz. és proj. jó, 
b. sz. =  3‘5 m.-rôl 





másfél év előtt 
gyűl adás volt
leukom. adh. о. 
s. cicatr. adh. 
о. d.
j. sz. =■ B/8 ? E. 
b. sz. =  kézm., 








blenorrh. ehr. о. 
utr. leukom. adh. 
tot. o. sin. cicatr. 
adh. o. d.
j. sz. =  4 m. olv.
«jj-,
b. sz. — kézm., 




1 2 éves korában 
több hónapig he­
ves gyúladás volt 
hal szemén
cicatr. adh. et 
kerato-irit. 
o. sin.
j. sz. =  B/, Hm. 1 D.
V. = B/b,











j. sz. =  Б/зо, üveg 
nem javít, 
b. sz. =  B/5 E.
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a bal szemen lencse- 
kivonás, utólagos 
iris-kimetszéssel
műtét utáni napon 
a pupilla kerek, 
sphincter alsó része 
látható ; szept. 21. 
a sphincter a seb 
mögé húzódik
okt. 2. a jobb pu­
pilla elhúzódott, a 
sphincter alsó része 
nem látszik 
b. sz. V . =  - j -  12 




a bal szemen iris- 
kimetszés
a sphincter felső 
szára kiszabadult
nov. 8. a jobb szem 
békés, a sphincter 
külső szára szabad, 
alul igen keskeny 
szállal függ össze a 
heggel, j. sz. látás 
=  5/s E.




mindkét szemen iris- 
kimetszés ; néhány 
nap után a jobb 
corn, heg elődombo­
rodott, erre (traefe- 
késsel punctio ; a 
sphincterolysisnél a 
ki metszés után a 
belső iris-szár kisza­
badítására a kés 
újból bevitetett
a műtét utáni na­
pon csekély izgalom, 
a sphincter belső 
szára is szabad
decz. 18. jobb szem 
békés, coloboma- 
szárak szabadok, 
látás : j. sz. =  4 m.-ről 
olv. ujj. Hm. =  4 D. 
V. B/ 5« ? szűk likkal 
=  B/30
b. sz. =  kézm., 




a műtét utáni napon 
csarnok van, szárak 
szabadok
decz. 26. bal szem 
halvány, kiviil-alól 
az irisben kis colo- 
boma, szárak szaba­
dok ; látás :
=  5/o0 ü. n. j. ; jobb 
sz. látás
=  5/7 Hm. =  IT. D.












kis coloboma ; látás 
=  в/зо, üveg nem 
javít ; bal szemen 
=  B/5 E.
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az újabb állattani rendszerekre. (Egy tábla rajzzal.) (Székf.) Dr. Margó Tivadar­
tól. -  X. A czemétei ásványvíz vegytani elemzése. Scher fel Г. Auréltól. — 
XI. Hymenoptera nova Europaea et exotica. Európai és másföldi uj Hártya - 
röpüek. Mocsáry Sándortól. XII. Hunyadmegye ásványvizei. Dr. Ilankó 
Vilmostól. — XIII. Vizsgálatok a lőcsei m. k. főreáltanoda vegytani intézetéből. 
Dr. Steiner Antaltól. —- XIV. A petroleum lobbanási pontja meghatározásának 
egy uj módszere. Liebermann Leótól. —  XV. Adatok a Cilioflagelláták ismeretér 
hez. (Véglénytani tanulmány. Egy rajzlappal.) Dr. Daday Jenőtől.
T izennegyedik  kötet. 1884.
I. Egy tömegesen tenyésző légyfaj az Alsó-Duna mellékéről. (Thalassomia 
congregata.) (Három tábla rajzzal.) Dr. Tömösváry Ödöntől. — II. A lakás- 
viszonyok befolyása a cholera és typhus elterjedésére. Dr. Fodor Józseftől. — 
III. A, csigolyaközötti dúczok és ideggyökerek fejlődéséről. (Két tábla rajzzal.) 
Dr. Ónodi A. D.-től. — IV. A keleti Kárpátok geológiai viszonyai. (Két 
szelvénynyel.) Dr. Primics Györgytől. — V. A külső hőmérsék befolyása 
a, csecsemők szervezetére. Dr. ÉrÖss Gyulától. — VI. Uj adatok a Buda-nagy- 
kovácsii hegység és az esztergomi vidék föld- és őslénytani ismeretéhez. Dr. 
Hantken Miksától. — ЛГН. A folyami rák zöld mirigyének boncz-, szövet- és 
élettana. (Két táblával.) Szigethy Károlytól. —  VIII. Tanulmány a Najadeák 
szövettanából. (Négy táblával.) lf j. Apáthy Istvántól. — IX. Az associált szem- 
mozgások idegmechanismusáról. III. közlemény. (Egy fametszettel, hat táblázattal 
s egy színes kőrajzzal.) Dr. Hő gyes Endrétől. (Székf.)
Tizenötödik kötet. 1885. (1—19.)
I. Asványelemzési közlemén3-ek. Loczka Józseftől. — II. Gróf Széchenjá 
Béla közép-ázsiai expeditiójának növénytani eredményeiről. (Székf.) Kanitz 
Ágosttól. — III. Selmecz geológiai viszonyainak előzetes ismertetése. Dr. Szabó 
Józseftől. — IV. A tátrafüredi Hygiea-forrás vegyelemzése. Scher fel V. Auréltól. — 
V. A koronahegyi fürdő (Smerdzonka) kénesvizének vegyelemzése. Scherfél V. 
Auréltól. — VI. A Beregmegyében levő bilásoviczi Irma-forrás ásványvizének 
vegyelemzése. Kendtvich Károlytól. — VII. A szliácsi források chemiai elemzése. 
(Székfoglaló.) Than Károlytól. — VIII. A bártfai fürdő ásványvizeinek chemiai 
elemzése. Dr. Ossikovszky Józseftől. — IX. A vámfalusi és túrvékonyi ásvány­
vizek vegyelemzése. Kendtvich Károlytól. — X. Bacteriumok az élő állatok 
vérében. Fodor Józseftől. — XI. Magyarország ásványvizei. Kendtvich Károly­
tól. — XII. Vizsgálatok újszülött gyermekek rendes hőmérséki viszonyaira 
vonatkozólag. Eross Gyulától. — XIII. A szemlencse fejlődésének első moz­
zanatairól a gerinczeseknél. Korányi Sándortól. — XIV. Dolgozatok a kir. m. 
tud. egyetem élettani intézetéből. (IV. fűz.) Közli: Jendrássik Jenő. 1. Észre­
vételek az osmosis elméletéhez. Nagy Imrétől. 2. Az izommagvakról. Rothman 
Ármintól. — XV. Dolgozatok a k. m. tud. egyetem élettani intézetéből. (V. fűz.)
Közli: Jehdrássik Jenő. 1. A sima izomzat gyarapodása és pőtlódása. Ifi. Apáthy 
Istvántól. 2. Adatok a gerinczagvi dúezok ismerétéhez, a békán tett vizsgálatok 
alapján. Lenhossék Mihálytól. — XVI. Progén koponyák. Dr. Lenhossék József­
től. — XVII. Magyarország erdőségei. BedÖ Alberttól. — XVIII. A palaearktikus 
övben élő terrikoláknak revisiója és elterjedése. Órley Lászlótól. — XIX. Az 
együttérző idegrendszer fejlődése. Ónodi A. D.-tól.
Tizenhatodik kötet. 1886.
I. Adatok a pókok boncz- és fejlődéstanához, különös tekintettel a vég­
tagokra. Lendl Adolftól. — II. Közlemények az állatorvosi élettani intézetekből. 
II. Eszközök és vizsgálatok. Thanhoffer Lajostól. — III. Újabb kísérletek erekbe 
fecskendezett bacterramokkal. Fodor Józseftől. — IV. Adatok a Gregarinák 
ismeretéhez. Roboz Zoltántól. — V. Ritkább boncztani rendellenességek. Egy 
táblával. Lenhossék Mihálytól. — VI. A magyarországi Obsidiánok, különös 
tekintettel geológiai viszonyaikra. Szádeczky Gyulától. — VII. Uj adatok Erdély 
denevér-faunájának ismeretéhez. Dr. Daday Jenőtől.
T izenhetedik kötet. 1887.
I. Göd környéke forrásainak geológiai s hidrografiai viszonyai. Egy tér­
kép és 5 fametszettel. Szabó .Józseftől. — II. A Spárgánium T. és Typha T. 
virág és termés fejlődése. 8 tábla rajzzal. Dietz Sándortól. — III. A brassói 
hegység földtani szervezetéről és talajvíz viszonyairól. Koch Antaltól. — IV. 
A vérnek baktérium ölő képességéről. Fodor Józseftől. — V. Dolgozatok a k. m. 
tud. egyetem élettani intézetéből. (VI. füzet.) Beyéczy Fagy Imrétől. — VI. 
A növények talajálló irányainak okairól. Dietz Sándortól.
Tizennyolczadik kötet. 1888.
I. A környezet hatása a hőmérőkre. Hegyfoky Habostól. — II. A pókok, 
különösen a kerekhálós pókok természetes osztályozásának kisérlete. Lendl 
Adolftól. — III. A XIX. század pliysikai kutatásának mozgató eszméiről. Heller 
Ágosttól. — IV. Kórodai adatok a fertőző betegségek ismeretéhez. Korányi 
Frigyestől. — V. A veszettség gyógyításáról. Dr. Hogy es Endre lev. tagtól. — 
VI. Kísérleti adatok a Porret-féle izomtünemény jelentőségének kérdéséhez. 
Regéczy Fagy Imrétől:
Tizenkilenczedik kötet. 1889.
I. Az erdélyi havasok az Olt szorostól a Vaskapuig. Inkey Bélától. — 
II. A kiskartali csillagvizsgálóról. Kövesligeti Radótól. — III. A pióczafélék 
külső alaktanáról. 27 ábrával. Apáthy Istvántól. — IV. A modern növénytan 
törekvései. Klein Gyulától. — V. A zivatarokról. Hegyfoky Habostól. —  VI. 
A gerinczvelői idegek hátulsó gyökereiről. Dr. Lenhossélc Mihálytól. — VII. 
A nápolyi öböl Rotatorái. Dr. Daday Jenő lev. tagtól. — VIII. Az idegrendszer 
szöveti elváltozásai a veszettségnél. Schaffer Károlytól. — IX. Adatok a vele­
született szívbajok tanához. Preisz Hugótól. — X. Kísérleti adatok a gége 
hüdéseinek tanához, ónodi Adolftól.
H uszadik kötet. 18S0.
I. Kísérleti adatok az akkumulátorok működéséhez. (I—V. táblázattal.) 
Dr. Sehenek Istvántól. (Székfoglaló.) — II. Az ásványvizeknek cliemiai constitu- 
tiójáról és összehasonlításáról. Thán Károlytól. — III. Az enyv mint tápanyag, 
Klug Fándortól. (Székf.) — IV. A hangáttétellel előidézett hangidomokról, 
kifeszitett rezgő hártyákon és üveglemezeken. Antolik Károlytól.
H uszonegyedik kötet. 1891.
I. Vizsgálatok az izomrángás lefogásának különböző behatásokra beálló 
módosulatairól. A Jendrássik összehuzódási elméletének alapján. Regéczy Fagy 
Imrétől. — II. Spektrál fotográfiái tanulmányok. Gothard Jenőtől. (Székfoglaló.) 
— III. A Vorticellinák rugalmas és összehúzódó elemei. (I —III. táblával.) Dr. 
Entz Gézától. (Székfoglaló.) — IV. Adatok a Pyroxen csoport egyes ásványainak 
pontosabb ismeretéhez. (1—24. tábla kristályrajzzal.) Schmidt Sándortól. (Székf.)
H uszonkettedik kötet. 1892.
I. Újabb vizsgálatok az izmok szerkezetéről. Egy táblával. T h a n h o f f e r  
Lajostól. — II. Újabb adatok az újszülöttek haematológiájához, különös tekin­
tettel a köldökzsinór lekötési idejére. D r .  Schiff E r n ő t ő l .
Budapest. 1892. Az ATHENAEUM г. társulat könyvnyomdája.
